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39. J ahrgang. 


Originalien. 
Aus der medicinischen Klinik zu Jena. 


Ueber ein seltenes (corticales) Herdsymptom bei 
tuberculöser Meningitis. 
Von Dr. Matthes, Assistenzarzt der med. Klinik. 


Vor Kurzem gelangte ein Fall von Tuberculose mit tödt- 
lichem Ausgange zur Beobachtung, der sowohl durch eine 
verhältnissmässig seltene Localisation der Erkrankung auch in 
anderen Organen, als besonders durch den Verlauf und den 
Sitz einer sub finem auftretenden Pia-Tubereulose bemerkens- 
werth ist. Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 


Ein 67 jähriger Mann kam am 21.X. wegen eines Zungengeschwürs 
in die Klinik. Dasselbe soll aus einer kleinen Papel hervorgegangen 
sein und etwa !/s Jahr bestehen. Ausserdem wurde über Schluck- 
beschwerden geklagt. 

Die Untersuchung ergab das Bestehen einer doppelseitigen Lungen- 
phthise, links stärker wie rechts, von der man den Eindruck hatte, 
als ob es sich um einen mehr stationären Process handelte. Der 
Kehlkopf bot die Zeichen eines chronischen Katarrhs, namentlich 
war die Schleimhaut der Taschenbänder und der Epiglottis stark 
geschwellt. Das vordere Ende der Taschenbänder erschien ulcerirt. 
Das erwähnte Geschwür an der Zunge sass links nahe der Spitze, 
hatte steil abfallende zackige Ränder, einen granulationsbedeckten 
Grund, und liess keine Tuberkelknötchen deutlich erkennen. Der 
Kranke hatte intermittirendes Fieber bis 39%. Die Ernährung war 
wegen des Zungengeschwürs und der Schlingbeschwerden etwas be- 
hindert, der Allgemeinzustand trotzdem ein leidlicher. Die vom 
Rande des Geschwürs abgekratzten Massen liessen keine Tuberkel- 
bacilleneinschlüsse finden. So lag der Patient, ohne dass sich etwas 
Wesentliches in seinem ‚Zustand änderte, bis zum 31. October. Die 
Therapie bestand in Sorge für gute Ernährung und Darreichung 
hoher Kreosotdosen, in Form eines Kreosotölsäureesters, mit welchem 
zur Zeit hier Versuche angestellt werden. 

Da sich erwarten liess, dass das Geschwür an der Zunge, 
wenn es wirklich ein tuberculöses war, auf Tuberculininjeetionen 
reagiren würde und vielleicht auch zur Ausheilung gebracht werden 
könnte, so wurden von nun ab vorsichtige Tuberculininjectionen ge- 
macht, und zwar am 31.X., 1.XI. und 2.XI. Die beiden ersten Male 
wurden 0,0002, das letzte Mal 0,0003 g angewendet. Im Ganzen 
sind also 0,0007 g verbraucht. Die Allgemeinreaction war eine mässige. 
Das Fieber wurde eine Continua bis 39%. Der Puls und die Respira- 
tionsfrequenz waren der Höhe des Fiebers entsprechend. Die locale 
Reaction war deutlich. Das Geschwür war namentlich an seinem 
hinteren Rande in einem spitzen Winkel tiefer geworden und von 
einem Granulationssaume umgeben, in dem man vereinzelte graue 
Knötchen erkennen konnte. Wegen des continuirlichen Fiebers wur- 
den am 3.XI. die Injectionen ausgesetzt. Bei der Abendvisite an 
diesem Tage wollte ich das Geschwür ansehen und war überrascht, 
eine deutliche Hypoglossusparese links zu bemerken. Der etwas 
senil demente Patient war klar. Das Fieber, welches unter Tags 
38,40 betragen hatte, war am Abend wieder auf 39,80 gestiegen. 
Der Verlauf der Nacht war ein sehr unruhiger, der Patient delirirte 
laut und lebhaft. Am andern Morgen fand ich ihn somnolent, die 
Bulbi in conjugierter Deviation nach links, die Hypoglossuslähmung 
deutlich. Der Patient war bemerklich verfallen, der Puls beschleu- 
nigt, flatternd. Im Verlauf der. nächsten Tage wurden nun die Er- 
scheinungen der Meningitis deutlicher. Die Nackenmusculatur wurde 
ebenso wie die übrige Körpermusculatur etwas rigide, am letzten 
Tage kam es zu vorübergehenden leichten klonischen Krämpfen, 


namentlich rechts. Es trat Pulsverlangsamung bis auf 40 Schläge 
in der Minute ein. 


Der Patient verbrachte die Nächte in lauten 


Delirien, tagsüber war er meist somnolent, liess Alles unter sich 
gehen, beantwortete aber trotzdem geringe Hautreize mit Stöhnen, 
so dass man also auch eine Hyperästhesie vermuthen konnte. Der 
Fieberverlauf war ein ganz unregelmässiger in tiefen Remissionen 
schwankender. Die Hypoglossuslähmung war die ganze Zeit über 
constant. Da zudem in den letzten Tagen über den hinteren Lungen- 
abschnitten verbreitetes kleinblasiges Rasseln aufgetreten war, so 
wurde der Patient am 7.XI. von Herrn Prof. Stintzing mit der 
Diagnose acute Miliartuberculose in der Klinik vorgestellt. In der 
folgenden Nacht starb der Patient. 


Die Section bestätigte die Diagnose. Es fand sich zunächst, 
dass die Veränderungen an den Lungen beträchtlicher waren, als 
man nach dem Resultate der physikalischen Untersuchung hätte er- 
warten sollen. Die Miliartubereulose der Lungen erwies sich als 
eine schon etwas ältere und schloss sich meist an schiefergraue 
Narbenzüge an, nur im rechten Unterlappen waren frischere 
Eruptionen. Es fand sich ferner ein tuberculöses Geschwür im 
Wurmfortsatz, das einem verkästen Herde gegenüber lag, dann 
ein Ringgeschwür im Colon ascendens. Bemerkenswerth war der 
Kehlkopfsbefund, der eine wohl nicht ganz häufige Localisation der 
Tuberculose bot. Die Kehlkopffläche der Epiglottis und die vorderen 
Enden der Taschenbänder waren durch ein Geschwür eingenommen, 
dessen Grund und Rand schlaffe, von grauweissen Granulationen 
durchsetzte Knötchen zeigte. Die Stimmbänder und der Interary- 
raum waren dagegen vollständig frei. Schliesslich bestand noch 
eine frische Miliartubereulose der linken Niere, und fand sich eine 
Embolie des unteren rechten Lungenarterienastes, ausgehend von 
einem Thrombus der rechten Herzkammerspitze. Der Befund der 
Gehirnsection ist ein so interessanter, dass ich nicht unterlassen 
will, das Protokoll ausführlich mitzutheilen. 


Section am 8.XI. (Herr Geheim. Hofrath Müller): Schädel 
mesocephal, oval, symmetrisch, mitteldick, mitteldicht. Nähte in 
Obliteration. Die Innenfläche der sonst bleichen Dura rechterseits 
nach vorn zu von fein vascularisirter, bräunlich gelber Membran 
überzogen. Im Längsblutleiter flüssiges Blut. Arachnoides über der 
rechten Sylvischen Grube weisslich gefärbt, in geringerem Grade 
längs der Mittelkante, daselbst eine grössere Anzahl Pacchionischer 
Wucherungen. Die Pia zart, ihre Gefässe über beiden Halbkugeln 
sehr schwach gefüllt, die in den Maschen enthaltene Flüssigkeit 
links allenthalben, rechts grösstentheils farblos, klar, im Umkreis 
des Zugangs zur rechten Sylvischen Grube mehr bräunlich-gelb, etwas 
trüb. Hypophysis mittelgross, gelblich-braun. Dura basalis bleich. 
Flüssiges Blut in den Querblutleitern. Am hinteren Ende der rechten 
vorderen Schädelgrube lateralwärts die Dura sehr fein injicirt, sehr 
feine graue Knötchen auf der Oberfläche sichtbar. Die Arterien der 
Gehirnbasis zart. Arachnoides am Eingang zur rechten Sylvischen 
Grube über und vor dem Chiasma weissgetrübt. Die Pia über dem 
vorderen Ende der 3., 4. und 5. rechten Schläfenwindung und über 
dem Gyrus rectus dexter und dem hinteren Ende des sinister weiss- 
getrübt, von grauweissen Knötchen ungleich, aber ziemlich dicht 
besetzt. Die Pia am Eingang zur linken Sylvischen Grube zart, 
ebenso die Pia der hinteren basalen Grosshirnabschnitte. Aber auch 
hier und in der Pia der Basalfläche des Kleinhirns vereinzelte, grau- 
weisse Knötchen, namentlich längs der Gefüsse erkennbar. Hirnstiele 
bleich, die Substantia nigra von mittlerem Pigmentreichthum, Nucleus 
segmenti kaum wahrnehmbar. 4. Kammer mässig weit, das Ependym 
glatt, Striae medullares zart, symmetrisch. Kleinhirn mittelfest. Die 
Zeichnung völlig deutlich, der gezähnte Kern scharf abgesetzt. Die 
beiden Substanzen der Brücke deutlich geschieden. Epiphysis mittel- 
gross. Plexus choreoides zart, aber mehrfach von grauweissen, durch- 
scheinenden Knötchen besetzt, Die rechte Grosshirnhalbkugel mässig 
fest, bleich, Mark weiss, Rinde gelblich-grau. Die Pia auf ihrer 
Gehirnfläche längs der mittleren und kleinen Gefässe allenthalben 
von theils vereinzelten, theils dichter stehenden kleinsten bis steck- 
nadelkopfgrossen grauweissen Knötchen besetzt. Seitenkammern mittel- 
weit, ihr Ependym glatt. Die grossen Ganglien scharf gezeichnet. 
Die Pia zwischen dem rechten Klappdeckel und Insel gelb, gallertig 
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infiltrirt, dıchter von grauweissen Knötchen besetzt. Ammonshorn 
und Mandel bleich. Linke Halbkugel bleich, mittelfest, die Rinden- 
zeichnung vollständig scharf. Etwas spärlichere grauweisse Knötchen 
auf der Gehirnfläche der leicht abziehbaren Pia. Die Pia über den 
linksseitigen Inselwindungen im Wesentlichen zart, nur ganz ver- 
einzelte grauweisse Knötchen beim Abziehen von der Oberfläche auf- 
weisend. Ammonshorn und Mandel auch linkerseits bleich. 

Analysirt man diesen Fall in Bezug auf die Erscheinungen 
der Meningitis, so ist Mancherlei selbst für ein so wechselvolles 
Symptomenbild, wie es der Meningitis gewöhnlich zukommt, 
absonderlich. 

Zunächst ist es bekanntlich nicht häufig, dass Greise über- 
haupt noch eine tuberculöse Meningitis aequiriren. Wernicke, 
(Lehrbuch d. Gehirnkrankheiten), bezeichnet dieselbe im Greisen- 
alter als absolut selten und Heubner eitirt als Curiosum einen 
Fall von Archambault (Diet. eneyelop. des seiences medie. 
Paris 1873), in dem eine tubereulöse Meningitis bei einem 
68 jährigen Manne beobachtet wurde. Unser Fall betrifft einen 
67 jährigen, kann sich also dem Archambault’schen gut an- 
reihen. 

Abgesehen davon aber ist der ganze Verlauf bemerkens- 
werth. Das erste Zeichen der Meningitis in diesem Fall, die 
isolirte Hypoglossuslähmung, trat am 3.XI. auf und in der 
Nacht vom 7.—8.XI. erfolgte der Tod. Tubereulöse Menin- 
gitiden, selbst die Convexitätsmeningitiden dieser Art, die nach 
fast allen Autoren (Rilliez, Barthez, Henoch, Heubner, 
Wernicke) einen foudroyanteren Verlauf zu haben pflegen, 
verlaufen nicht in so kurzer Zeit und ich glaube daher, dass 
die Meningitis allein wohl kaum schon den Exitus herbeigeführt 
hätte, sondern dass man vielmehr für diesen frühzeitigen Tod 
den allgemeinen Marasmus des Patienten und die Lungenem- 
bolie verantwortlich machen muss. Derselbe Umstand erklärt 
auch, dass in unserem Fall der sonst eonstanteste Befund bei 
tubereulöser Meningitis, der Hydrocephalus acutus speciell der 
Ventrikelhydrops, vermisst wurde. Dieses Fehlen des Ventrikel- 
ergusses ist doppelt auffällig, da wir eine ausgesprochene Puls- 
verlangsamung beobachten konnten, die doch im Allgemeinen 
auf die Wirkungen des gesteigerten Hirndrucks, wie ihn die 
Entwicklung des Ventrikelhydrops bedingt, bezogen werden. Es 
ist dieser Fall sehr geeignet, die von Heubner ausgesprochene 
Ansicht zu unterstützen, dass ein Unterschied zwischen dem 
„ehirurgischen“ Hirndruck und dem bei einer Meningitis be- 
steht, der eben in dem entzündlichen Moment liegt. Heubner 
(Eulenburg, Realeneyklopädie, Artikel: Gehirnhäute) sagt 
darüber: „Es ist nicht ausser Acht zu lassen, dass bei der 
Wirkung des hydrocephalischen Exsudates nicht nur seine Masse 
in Betracht kommt, sondern auch seine Qualität, welche nicht 
ohne Einfluss auf die Wände der Ventrikelhöhlen, speciell auf 
die am Boden des vierten Ventrikels befindlichen Kerne sein 
wird, sobald es zu einer, wenn auch zunächst nur geringen 
Durchtränkung resp. Quellung dieser Organe kommt. Eine 
solche Durchtränkung aber ist bei dem, wenn auch geringen 
so doch immerhin vorhandenen Hydrops externus eigentlich 
selbstverständlich. 

Bemerkenswerth ist ferner die ungleichmässige Ausbreitung 
der miliaren Tubereulose, die rechts bedeutend stärker ent- 
wickelt war, wie links und die wieder in ihrer unregelmässigen 
Vertheilung auf der rechten Seite dasjenige Symptom verur- 
sacht hat, was ganz gegen die Regel ist, das frühzeitige Auf- 
treten der Hypoglossuslähmung, die allen anderen Symptomen 
der Meningitis vorausging. 

Ich glaube als sicher annehmen zu dürfen, dass die Hypo- 
glossuslähmung eine cortieale, durch die über dem 
eorticalen Hypoglossusfelde stärkere Piatubereulose 
bedingte gewesen sei. Herr Geheimrath Müller hatte die 
Liebenswürdigkeit, wegen dieser Frage den Hypoglossusstamm 
bis zum Kern und den Kern selbst durchzusehen und fand 
beide normal. Bei dem Fehlen eines sonstigen Herdes und 
des Ventrikelhydrops hat man keinen Grund, eine Schädigung 
der Verbindung zwischen Rinde und Kern anzunehmen, also 
bleibt nur die Möglichkeit einer Rindenläsion. 

Man kann diese cortiealen Lähmungen nach Reinhold 
(klinische Beiträge zur Kenntniss der acuten Miliartubereulose, 


Deutsch. Arch. für klin. Med. Bd. 47) in 2 Gruppen eintheilen: 
solche, für die der Seetionsbefund, wenigstens der makrosko- 
pische, eine genügende Ursache nicht aufzudecken vermag. 
Diese kann man dann entweder auf eine einseitige stärkere 
Entwieklung des Ventrikelhydrops beziehen, wie er sich ja 
mitunter noch an der Leiche befindet oder aber, und das glaube 
ich ist wahrscheinlicher, man muss dieselben als durch ein 
herdweise stärker auftretendes entzündliches Oedem der Hirn- 
substanz bedingt ansehen. Die zweite Form ist dann die- 
jenige, die deutliche Localbefunde bietet und zwar entweder 
in Folge einer Thrombose der Art. fossa Sylv. kleine Er- 
weichungsherde in deren Stromgebiet, oder, und das ist nach 
Wernicke häufiger — im Anschluss an local stärkere Ver- 
änderungen der Pia der Convexität tubereulöse Plaques und 
Erweichungsherde der Hirnrinde. Nun die Hirnrinde zeigte in 
unserem Fall keine solchen makroskopischen Veränderungen, 
wohl aber können wir ohne Schwierigkeit eine stärkere Ent- 
wicklung des entzündlichen Oedems und eine wenn auch nur 
mikroskopisch nachweisbare Encephalitis als Grund der isolirten 
Lähmung betrachten, da ja die Pia über dem Rindenfeld des 
Hypoglossus besonders stark affieirt war. Einen sicheren Beweis 
hätten wir dafür vielleicht erhalten, wenn der Patient länger 
gelebt hätte und sich die Lähmung als eine passagere im Sinne 
Rendu’s herausgestellt hätte, wie es bei dem Fehlen eines 
Herdes nicht ganz unwahrscheinlich gewesen wäre. 


Derartige Herdsymptome von Seiten der Hirnrinde sind 
nun zwar schon häufig beschrieben, merkwürdigerweise ist eine 
isolirte Hypoglossuslähmung bisher nicht gefunden, wenigstens 
soweit ich die Literatur darüber kenne. Rendu beobachtete 
am meisten als corticales Herdsymptom Hemiplegie, weniger 
häufig Monoplegia brachialis, am seltensten Monoplegia eruralis. 
Reinhold erwähnt einen Fall, in dem eine Hypoglossuslähmung 
neben Sprachstörungen bestand, und ich glaube, dass wir das 
Fehlen der Sprachstörung in unserem Falle auch nur dem Um- 
stande zu danken haben, dass der Process auf der rechten und 
nicht wie im Reinhold’schen Falle auf der linken Seite sass. 

Bei dem Fehlen eines eigentlichen Herdes in unserem Falle 
ist nun ganz besonders bemerkenswerth, dass die Hypoglossus- 
lähmung frühzeitig auftrat. Hirschberg (über eine abnorme 
Form der Meningitis tubereulosa, Deutsches Archiv für klin. 
Mediein Bd. 41) hat als quasi Typus inversus der Meningeal- 
tubereulose eine Reihe von Fällen beschrieben, in denen isolirte 
Lähmungen den Symptomen der Meningitis vorausgingen; es 
sind dies aber sämmtlich Fälle, in denen die localen Gehirn- 
symptome durch ältere Tuberkelherde verursacht waren, die 
dann erst secundär durch Infeetion der Pia zur Meningitis ge- 
führt hatten. Jedenfalls ist dies die Regel, wenn Herderschei- 
nungen als Prodromalsymptome einer Meningitis tubereulosa 
auftreten. Ich habe nur einen Fall, der dem unseren analog 
ist, in der Literatur gefunden, es ist dies ein von Reinhold 
mitgetheilter der Freiburger Klinik. In diesem war eine Parese 
des rechten Vorderarms neben Intentionstremor das erste Sym- 
ptom der Meningitis. Die Section ergab zwar einen starken 
Ventrikelerguss, aber keine gröberen Herdläsionen. 

Dass die Tubereulininjeetionen in unserem Fall den Aus- 
bruch der Meningitis verursacht oder beschleunigt haben. ist 
wegen der Kleinheit der angewandten Tubereulindosen sehr 
unwahrscheinlich. Ueberdies ist nicht anzunehmen, dass die 
Injeetionen schon innerhalb 3—4 Tagen einen grösseren Herd, 
wie denjenigen über dem Rindenfeld des Hypoglossus hervor- 
gerufen haben. Vielleicht lässt das Bestehen eines solchen 
sogar schliessen, dass die Tubereulose der Pia schon vor Beginn 
der Einspritzungen sich in ihren Anfängen entwickelt hatte. 

Auch die Miliartubereulose der Lungen war sicher schon 
vorhanden, bevor die erste Injeetion gemacht wurde, und es 
liegt eben an der Unzulänglichkeit der physikalischen Diagnostik, 
dass wir nicht rechtzeitig erkannten, dass der Process zur 
Dissemination neigte. 
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Aus dem pathologischen Institute zu München. 
Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
des Thomas-Schlacken-Staubes auf die Lungen. 
Ein Beitrag zur Aetiologie der eroupösen Pneumonie. 
Von Dr. E. Enderlen, früher Assistent am patholog. Institut. 


Thomasschlacke (Ehrhardt, Ueber Thomas-Schlacken- 
Pneumonien, Festschrift zum 50jährigen Jubiläum des Ver- 
eins Pfälzischer Aerzte, 1889) ist ein Abfallsproduct bei der 
Stahlbereitung; sie wird gewonnen durch überschüssigen Zu- 
satz von Kalk zu dem flüssigen Gusseisen, um dem letzteren 
seinen Phosphorgehalt zu entziehen. Die Schlacke besteht aus 
grösseren und kleineren Stücken von verschiedenem Härtegrade 
und wird wegen ihres hohen Phosphorgehaltes in fein pulveri- 
sirtrem Zustande als Düngermittel verwendet. 

Das speeifische Gewicht beträgt 1,9, die Farbe des Mehles 
ist graubraun, es besteht vorwiegend aus Phosphorsäure und 
Kalk. Der letztere ist nur zum kleineren Theile an Schwefel- 
säure, nach längerem Liegen auch an Kohlensäure, zum grös- 
seren Theile an Phosphorsäure gebunden und ausserdem als 
Aetzkalk (ca. 28 Proc.) vorhanden. 


Nach Hasenelever und Fleischer besteht die Schlacke 
im Mittel aus: 


Phosphorsäure. 17,5 Proc. Thonerde 2,0 Proc. 
Kalk 496 „ Manganoxydul. 4,0 „ 
Eisenoxydul 9,3 „ Schwefelsäure. 0,2 „ 
Eisenoxyd . . 41 „ Kieselsäure.. 


Mikroskopisch findet man unregelmässige höckerige, 
halbkugelförmige bis kugelige Gebilde (phosphorsaurer Kalk), 
hellgraue, lockere, formlose Theilchen (Aetzkalk und kohlen- 
saurer Kalk), durchsichtige weisse und blaue kantige Körper- 
chen (Kieselsteinchen), zwischen diesen Bestandtheilen einge- 
sprengt eine mässige Zahl rother Körnchen (Eisenoxyd), spitze 
oder nadelförmige Formen fehlen. 


Nach Ehrhardt war nun fast kein Arbeiter längere Zeit 
in der Fabrik bei Warth & Wagner iin St. Ingbert (Rhein- 
pfalz) beschäftigt, ohne grössere oder geringere Benachthei- 
ligung des Respirationstraetus. Meist bestand diese in Schleim- 
hautentzündung der Rachenhöhle, Angina, Bronchitis, doch 
kamen auch schwere Pneumonien, sehr oft mit letalem Aus- 
gange vor. Die letzteren traten meist in acuter stürmischer 
Weise auf; wenige entwickelten sich nach vorhergehender 
Bronchialaffeetion. Die Zusammenstellung der Fälle von St. Ing- 
bert ist nach Ehrhardt folgende: 

1887 ( 5 Betriebsmonate) 48 Proc. Erkrankungen 

1888 (12 )25 „ 

1889 ( 6 )21 „ 

Es erkrankten vollkommen gesund eingetretene Arbeiter 
nach kaum 14tägiger Beschäftigung; Manche, welche eine 
Lungenentzündung durchgemacht hatten und die Arbeit wieder 
aufnahmen, acquirirten die Krankheit nochmals, bis zur vierten 
Wiederholung. 


In 2 Jahren wurden 20 Arbeiter von Lungenentzündung 
ergriffen, davon litten an: 


eroupöser Pneumonie. . . . 14 
katarrhalischer Pneumonie . . 3 
eomplieirt mit Pleurits . . . 15 
es genasen . 14 
es starben . . . Es 6 


Was das klinische Bild betraf, so trat die Pneumonie 
plötzlich auf; sofortiger Collaps, im initialen Stadium oft De- 
lirien, maniakalische Anfälle, dyspnoische Oppression der Brust, 


oft bis zur Orthopnoe gesteigert, vollständiges Sistiren jeglicher 


Expectoration. Wie Ehrhardt anführt, sind hierbei sowohl 


chemische als auch mechanische Reizungen im Spiele, je nach 


der Oertlichkeit und Intensität Bronchitis, katarrhalische, erou- 
pöse Pneumonie die Folge. Weder im Sputum, noch in den 
eroupösen Lungen waren Friedländer’sche oder Fränkel- 
Weichselbaum’sche Pneumoniecoecen nachweisbar, mikro- 
skopisch nur das Bild der eroupösen Pneumonie. Aus diesem 
Grunde will Verfasser dem kaustischen Kalke vor Allem die 
Schuld beimessen. 


„Bei der bekannten Affinität zum Wasser, zu Säuren und 
bei der zersetzenden Einwirkung, welche er auf Salze und ihm 
ähnlich zusammengesetzte Körper, auf die Fette und eiweiss- 
artigen Substanzen ausübt, wie auch angesichts der innigen 
Verbindung, die er mit aus solchen Spaltungen hervorgerufenen 
Producten eingeht, vermag keines der thierischen Gewebe, am 
allerwenigsten das Epi- und Endothel der Lungen seiner kau- 
stischen Action irgendwelchen Widerstand zu leisten.“ 


Daher muss nach Ansicht des Verfassers sowohl die katar- 
rhalische als auch die eroupöse Pneumonie als Localreaetion des 
Staubes aufgefasst werden. Einmal erzeugt die Inhalation Bron- 
chitis, katarrhalische Pneumonie, dann eroupöse, oder Mischung 
von beiden letzteren. 


Die Prognose richtet sich sowohl nach der Ausbreitung 
der Affeetion, als auch nach der Widerstandsfähigkeit des In- 
dividuums. Die Mortalität betrug 30 Proc. gegenüber 18 Proc. 
bei der gewöhnlichen Pneumonie. 


Als Prophylaxe dient bei Warth und Wagner gute 
Ventilation und Respiration. Dank dieser mit peinlicher Strenge 
durchgeführten Vorsichtsmaassregeln hat sich nach schriftlicher 
Mittheilung von Dr. Schulthess die Zahl der Pneumoniefälle 
bedeutend verringert. Ich selbst verfüge über 2 Pneumonie- 
fälle in Folge Inhalation von Thomasschlacke. Das makro- 
skopische Bild derselben soll im Folgenden kurz angeführt 
werden, ebenso die Untersuchungsresultate. 


I. Fall. Croupöse Pneumonie der rechten Lunge. 
1) Lunge von Neunkirchen: 

Linke Lunge 565 g Gewicht 

Rechte Lunge 1310 g “ 

Rechte Lunge von bedeutend vermehrtem Volumen und Ge- 
wichte; Pleura mit Ausnahme einer kleinen (auf die Fläche berechnet) 
etwa handtellergrossen Partie sammtartig getrübt, mit leicht abzieh- 
baren fibrinösen Auflagerungen versehen. Die Lappen unter einander 
verklebt, die Pleura an den betreffenden Stellen getrübt. In der 
Mitte des rechten Unterlappens eine etwa 1 cm breite, 3—4 'em lange 
bindegewebige Spange. Gewebe nur an der Spitze des Oberlappens 
weich, sonst derb, leberartig sich anfühlend. Die Lunge schneidet 
sich derb. Schnittfläche schmutzig grauroth, viel Pigment aufweisend, 
2/3 des Oberlappens sind granulirt, lassen Crouppfröpfe abstreifen, 
sehr blut- und saftreich, Luftgehalt vollkommen aufgehoben. Aus 
den gröberen Bronchien fibrinöse Ausgüsse ausziehbar. Das oberste 
Drittel des Oberlappens sehr saft- und blutreich, fast vollkommen 
luftleer, die Consistenz bedeutend weicher als im übrigen Gewebe, 
die Schnittfläche glatt. Mittel- und Unterlappen von demselben Ver- 
halten wie die unteren Partien des rechten Oberlappens. In den 
Bronchien missfarbenes eitriges Secret, ausserdem die schon früher 
erwähnten fibrinösen Ausgüsse, Gefüsse leer, in einer Bronchialdrüse 
Kalkeinlagerungen. 

Die linke Lunge zeigt nur das Volumen des Unterlappens ver- 
mehrt, die Pleura über letzterem sammtartig getrübt, mit feinen, 
leicht abziebaren fibrinösen Membranen bedeckt; die Lappen unter 
einander leicht verklebt. Gewebe im Oberlappen mit Ausnahme einer 
haselnussgrossen Stelle am scharfen Rande weich. Letztere erweist 
sich beim Einschneiden als ein vollkommen verkalkter, offenbar früher 
tuberculöser Herd; Schnittfläche braunroth, pigmentirt, ziemlich blut- 
und saftreich, Luftgehalt entsprechend vermindert. Unter-Lappen 
etwas derber, doch nicht so resistent wie rechts, kaum granulirt, 
starke Pigmentablagerung, äusserst blut- und saftreich, fast voll- 
kommen luftleer. 

In Deckglaspräparaten mit Fuchsin und nach Weigert fanden 
sich spärliche lanzettförmige Coccen, mit Kapseln versehen. Mäuse 
mit dem Lugensafte geimpft erlagen, im Blute, Leber und Milz 
zahlreiche lanzettförmige Coccen mit Kapsei; bei Behandlung mit 
Jodjodkalium wurden sie nicht entfärbt, sind deshalb als Fränkel- 
Weichselbaum’sche Pneumoniecoccen anzusprechen. 

Schnittpräparate zeigten das typische Bild einer croupösen Pneu- 
monie, wie es auch Ehrhardt erwähnt; abweichend von ihm fanden 
sich zahlreiche Pneumoniecoccen in den mit Fibrin dicht angefüllten 
Alveolen. Pigment ist sowohl in den Alveolen, wie auch in deren 
Wandungen in ziemlicher Menge abgelagert. 

II. Fall. Croupöse Pneumonie rechterseits. 

2. Fall von Neunkirchen. Die rechte Lunge wog 1440 g, 
das Volumen von Ober- und Mittellappen stark vergrössert, Unter- 
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lappen ziemlich gehörig. Die Spitze weist im Ganzen wenig Pigment 
auf, letzteres nimmt nach unten hin zu. Pleura im Oberlappen sammt- 
artig getrübt, ebenso im grösseren Theile des Mittellappens, die 
unteren Partien mit ziemlich dicken fibrinösen Auflagerungen ver- 
sehen, ebenso der Unterlappen. Gewebe im Ober- und Mittellappen 
derb, im Unterlappen zäh. 

Schnittfläche im Ober- und Mittellappen von schmutzig grauer 
Farbe, granulirt, vollkommen luftleer, Blut und Saftgehalt reichlich, 
Pfröpfe abstreifbar; im Unterlappen die Spitze von ähnlicher Be- 
schaftenheit, die unteren Theile sehr saft- und blutreich, luftleer. 
Bronchien und Drüsen wegen vorgeschrittener Fäulniss nicht mehr 
untersuchbar. 

In Deckglaspräparaten neben Pneumoniecoccen auch Stäbchen, 
Culturen und Impfversuche waren aus oben erwähntem Grunde ohne 
Erfolg. In Schnitten liessen sich dagegen wieder mit der Weigert’- 
schen Fibrinmethode Pneumoniecoccen nachweisen. 

Da nun offenbar ein Zusammenhang zwischen Inhalation 
des Thomasphosphatmehls und der Lungenentzündung bestand, 
war es von Interesse, die Folgen der Einathmung von 
Thomasschlackenstaub experimentell zu untersuchen. 

Der Staub wurde mittelst eines Gebläses aus einer etwa 
50 em langen, 2 cm weiten Glasröhre in den Inhalationskasten 
getrieben. In dem letzteren befanden sich die Thiere 5 bis 
11 Stunden. Ein ständiges Belassen derselben war aus äusseren 
Gründen nicht möglich, hätte auch den Verhältnissen, wie sie 
auf den Werken herrschen, nicht entsprochen. In der Stunde 
wurden etwa 2 g Phosphatmehl in den Athmungsraum herüber- 
gebracht.!) Beim Herausnehmen aus dem Kasten waren die 
Versuchsthiere immer von einer dieken Staubschichte bedeckt. 
Das Allgemeinbefinden litt bei Kaninchen nur Anfangs etwas, 
es trat Gewichtsabnahme ein, die sich nach einigen Wochen 
wieder verlor. Nur einzelne der Versuchsthiere gingen, wie 
bei den Beobachtungen angeführt sein wird, zu Grunde. Da 
die Anordnung des Respirationstraetus auch von Einfluss sein 
konnte, wurden verschiedene Thiere genommen (Mäuse, 
Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen, ein Hund); diese Vor- 
aussetzung erwies sich, wie ebenfalls später gezeigt werden 
soll, als richtig. 

Betreffs der Literatur über Staubinhalation verweise ich 
auf die erschöpfende Arbeit von Arnold „Untersuchungen über 
Staubinhalation und Staubmetastase“, Leipzig 1885. 

Die Thiere wurden zu verschiedenen Zeiten mittelst Chloro- 
form getödtet, nach Herausnahme der Baucheingeweide die 
Lungen unter Vermeidung von Druck und Zug entfernt, in die 
Trachea Alkohol injieirt. Nach Fixirung und Härtung Ein- 
bettung in Paraffin und Celloidin. Stets wurden möglichst 
entsprechende Lungentheile von rechts und links genommen, 
um Vergleiche über die Staubmengen anstellen zu können. 
Ausserdem schnitt ich einigemale auch die ganze Lunge, um 
die Verhältnisse der Ablagerung in Ober- und Unterlappen 
zu sehen. 

Milz, Leber und Knochenmark wurden mehrfach unter- 
sucht, doch stand ich später davon ab, weil sich auch bei 
Thieren, die nicht inhaliert hatten, Pigment fand, das weder 
durch Farbe noch durch Eisenreaetion von dem inhalirten 
Staube unterschieden werden konnte. 


Im Folgenden sollen die Versuche nach der Inhalations- 
zeit geordnet aufgeführt und bei jedem die Dauer der Beob- 
achtung angegeben werden. 


1) Junge Katze, inhalirte 9 Stunden, Versuchsdauer 5 Tage, ge- 
storben. 

Linke Lunge: Collabirt, mit schwarzgrauen Flecken versehen, 
namentlich die hinteren Partien, der Rand frei. Im Unterlappen 
nur einzelne kleine helle normale Flecke, die hinteren Partien schwarz- 
grau. Der Unterlappen fühlt sich zäh an. 

Rechte Lunge: Grösser wie die linke, von bedeutend hellerer 
Farbe. Im Oberlappen wenige, im Unterlappen reichlichere, quer 
verlaufende schwarzgraue Streifen. 

Mikroskopisch:: Im Bronchiallumen wenig Staub haltender Schleim, 
einzelne Bronchien vollgepfropft mit offenbar aus den Alveolen stam- 
menden Epithelien; letztere selten frei, meist Pigment haltend; der 
Zellleib gequollen; ausserdem finden sich freie Kerntheile. Die Epithe- 
lien der Bronchien durchwegs gut erhalten, die Zellen ohne Quellung, 
ohne Staub, auch zwischen denselben keine Schlacke auffindbar. 
Sämmtliche Gefüsse sind stark gefüllt. Gegen den Rand, offenbar 


!) Die Länge der in den Athmungsraum gelangten Stücke be- 
trug 2,7—24,3 m, die Breite 1,35 — 21,6. 


den hellen Stellen entsprechend, die Alveolen erweitert; nach Innen 
zu stellenweise Verbreiterung der Interstitien mit Rundzellenanhäu- 
fung, hauptsächlich aber starke Abstossung der Alveolarepithelien, 
staubhaltige wechseln dabei mit freien ab. An manchen Partien in 
Folge dessen die Alveolengrenzen nur sehr schwer festzustellen. 

2) Junge Katze, inhalirte 34 Stunden, Versuchsdauer 6 Tage, 
gestorben. 

Lungen makroskopisch ohne Befund. 

Mikroskopisch: in den Bronchien Schleim mit theils erhaltenen, 
theils verfallenen Epithelien, Staub in mässiger Menge; letzterer 
vorwiegend frei. In den Alveolen nur selten Schleim, nie abge- 
stossene Epithelien, auch kein Staub; dagegen zeigen die Alveolar- 
wandungen Schlackenanhäufungen, immer mehrere Körnchen beisam- 
men, hier und da in Zellen eingeschlossen, manche Alveolen etwas 
gebläht. Die Pigmentablagerung ist ohne bestimmte Anordnung 
sowohl in den Alveolarwandungen wie auch in den Lymphknötchen. 

3) Junge Katze, inhalirte 41 Stunden, Versuchsdauer 8 Tage, 
gestorben. 

Linke Lunge rosaroth, in den unteren Partien des Oberlappens 
das Gewebe braunroth, etwas eingesunken, letzteres in ganz geringer 
Ausdehnung am scharfen Rande des Unterlappens. 

Rechte Lunge: Von der Mitte des Oberlappens nach vorne und 
unten ein oben I mm, unten 3—4 mm breiter braunrother Streifen. 

Mikroskopisch: In den kleineren Bronchien des linken Ober- 
lappens eine mässige Menge Staub, meist an Zellen gebunden, 
ausserdem wenig Schleim; zwischen den Epithelien und innerhalb 
derselben kein Staub wahrnehmbar. 

Die Alveolarwandungen im Ganzen etwas verbreitert, mit spär- 
lichem Staube versehen, in einzelnen Alveolen Abstossung des Epi- 
thels, weniger Pigment als an der Spitze. Hier erscheint das Ge- 
webe makroskopisch etwas infiltrirt, scharf gegen die lufthaltigen 
Partien abgesetzt, mikroskopisch ist die betreffende Stelle durch 
grossen Blutreichthum ausgezeichnet, in den Alveolen ziemlich starke 
Abstossung pigmenthaltiger Zellen. Letztere manchmal etwas ge- 
quollen, der Kern oft vom Staube fast vollkommen verdeckt. 

4) Kaninchen, inhalirte 55 Stunden, Versuchsdauer 17 Tage, 
getödtet. 

Sämmtliche Lungenlappen mit grauen Flecken versehen, dazwi- 
schen hellrosarothes Gewebe; die Unterlappen etwas dunkler als die 
Oberlappen, zwischen rechts und links kein merkbarer Unterschied. 
Derbe Partien nirgends nachweisbar; Trachealschleimhaut nur mässig 
injieirt. Im Lungengewebe deutliche Eisenreaction. Mikroskopisch 
wechseln normal breite Alveolenwandungen mit ziemlich stark ver- 
breiterten ab; die Zunahme steigt bis zum Fünffachen. In den 
schmalen normalen Wandungen lassen sich selten Staubpartikel 
auffinden, sowie sie aber auch nur wenig an Breite zunehmen, treten 
Staubkörnchen in ziemlicher Menge auf. In der Alveolenwand liegen 
sie meist frei, in unregelmässigen Häufchen angeordnet, doch auch 
einzeln, zu 2 und 3; ein deutlicher Einschluss in Zellen findet sich 
nicht. Das Verhalten der Alveolen weist ebenfalls Verschiedenheiten 
auf und zwar so, dass den schmalen, dünnen Wandungen ein voll- 
kommen freies Lumen entspricht. Mit der Breitenzunahme finden 
wir Alveolarepithelien in verschiedenem Grade mit Staub beladen, 
von einzelnen Partikelchen bis zu solcher Menge, dass oft der Kern 
nur mehr schwer sichtbar ist. In die Alveole selbst hat an einzelnen 
Stellen Abstossung des mit Staub beladenen Epithels stattgefunden, 
ausserdem weisse Blutkörperchen. leer, manchmal mit Pigment, doch 
nie in dem Maasse wie die Epithelien. Die Fibrinfärbung ergiebt 
negatives Resultat. In den Lymphknötchen wenig Staub. Die Bron- 
chien enthalten meist Schleim, in demselben die Partikel theils frei, 
theils in epithelialen Zellen oder Leukocyten eingeschlossen. Zwischen 
den Epithelien keine Schlacke, doch unter denselben; ausserhalb der 
Bronchien geringe Staubmengen. 

5) Kaninchen, inhalirte 56 Stunden, Versuchsdauer 31 Tage, 
getödtet. 

Dieses Thier bekam kurz nach einer Inhalation 1 cem ausge- 
pressten Pneumoniesaftes in die Trachea injieirt, 10 Tage vor dem 
Tode; es ertrug den Eingriff ohne jede Reaction. (Der Saft enthielt 
reichlich Pneumoniecoccen). In einzelnen Partien der beiden Ober- 
lappen graubraune, etwas eingesunkene, offenbar atelectatische Stellen. 
Die Unterlappen diffus graubraunroth. 

In den kleineren Bronchien wurden abgestossene, etwa® gequollene 
Alveolarepithelien, freie Kerne, kein Staub, weder im Lumen noch 
in der Wandung. In den Alveolarsepten sehr wenig Staub, in klei- 
nen Häufchen; in der Nähe derselben geringe kleinzellige Infiltration, 
geringgradige Verbreiterung der Wandung. Einzelne Alveolen ent- 
halten Schleim und einige abgestossene Epithelien. 

Die Unterlappen zeigen sämmtliche Alveolen mit schleimigen 
Massen ausgefüllt, die nur äusserst spärliche rothe und weisse Blut- 
körperchen enthalten. Fibrin nicht nachweisbar, keine Zellabstossung, 
nur äusserst selten Pigment auffindbar. 

Aussen- und Innenseite der Follikel der Bronchialdrüsen frei, in 
den Follicularsträngen ziemlich viel feinste Staubkörnchen in Zellen 
eingeschlossen, selten frei in kleinen Häufchen. 

6,7 u.8) 3 Mäuse inhalirten: a) 110 Stunden, 30 Tage Versuchs- 
dauer, b) 124 Stunden, 34 Tage Versuchsdauer, c) 132 Stunden, 


'30 Tage Versuchsdauer. Alle gingen zu Grunde. Da der Befund 


übereinstimmend ist, soll nur der von Maus a angeführt werden. 
“ Die Oberlappen etwas fleckig, die Unterlappen sehr wenig pig- 
mentirt; ein Unterschied zwischen rechts und links nicht bemerkbar. 
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Trachea zeigt allenthalben gut erhaltenes Epithel, anliegend 
demselben geringe Schleimmengen; in letzteren Staub eingebettet, 
theils frei, theils in stark gequollenen Alveolarepithelien. Die tiefen 
Schichten der Trachea staubfrei. Die feineren Bronchien vollgefüllt 
mit ziemlich grossen epithelialen Zellen, die Kerne sehr blass. ge- 
quollen, sehr viele enthalten Partikelchen. Die Gefässe stark gefüllt, 
in ihren Scheiden nur sehr wenig Pigment. In den Bronchialdrüsen 
sehr viele gelblichbraune kugelförmige Gebilde, Schlacke nur mit 
Mühe auffindbar. 

In den Alveolarwandungen ziemlich wenig Staub, wässerige 
zellige Infiltration, Verbreiterung der Wandung, manchmal bis zum 
vierfachen. Dem Epithel in den Alveolen liegt wenig Staub an, die 
Abstossung der Zellen ist gering, einzelne beherbergen Schlacken- 
theilchen; ausserdem findet sich noch Schleim im Alveolarlumen. 

9) Kaninchen, inhalirte 1363/4 Stunden, Versuchsdauer 37 Tage, 
stirbt bei der Herausnahme aus dem Inhalationsraum. Das Thier 
stark abgemagert, im Abdomen eine mässige Menge seröser Flüssig- 
keit, Blase sehr stark gefüllt. 

Rechte Lunge: Oberlappen, namentlich der scharfe Rand sehr 
blass, die hinteren Partien zeigen blassgraue kaum linsengrosse 
Flecke. Unterlappen in den hinteren Partien, namentlich aber in 
der Nähe des Zwerchfells mehr pigmentirt. 

Linke Lunge: Spitze des Oberlappens atelectatisch, grau, das 
Gewebe eingesunken, ferner im ganzen Oberlappen graue zackige, 
wenig eingezogene Partien. Im Unterlappen nimmt gegen die Zwerch- 
fellläche das Pigment zu. 

In den Bronchien reichlich staubführender Schleim, ausserdem 
pigmentbeladene Zellen. Der Staubgehalt letzterer oft so reichlich, 
dass kaum noch Zellleib und Kern kenntlich sind. Ausserhalb der 
Bronchien nur wenig Pigment, meist einzelne Körnchen, theils in 
Zellen eingeschlossen, theils frei. Die peribronchialen Lymphknöt- 
chen enthalten nur kleine Staubkörnchen. 

Wenig oder gar nicht verbreiterte Interalveolarwandungen sind 
selten; sie wechseln mit den starkverbreiterten ohne bestimmte An- 
ordnung ab. Die Verbreiterung steigt mit dem Staubgehalte, ebenso 
die kleinzellige Infiltration. Eine bestimmte Anordnung der Schlacke 
nirgends nachweisbar; stellenweise finden sich dichte Haufen, das 
Gewebe fast vollkommen überdeckend, manchmal kleine schmale 
Streifehen oder Häufchen. 

Die Alveolen, welche den schmalen Interstitien entsprechen, sind 
leer; die anderen dicht mit Staub und staubhaltigen Zellen ange- 
füllt; von letzteren der Kern oft ganz vom Pigmente überdeckt. 

In den Lymphfollikeln längs der Trachea wenig Staub in den 
äusseren Partien. 

Br an Hund, inhalirte 141 Stunden, Versuchsdauer 47 Tage, ge- 
ödtet. 

Lungen diffus grau gefärbt, die Unterlappen deutlich mehr als 
die Oberlappen. In beiden Unterlappen etwa in der Mitte zwei 
nicht ganz 20-Pfennigstück grosse grauschwarze Pigmentflecken. 
Bronchialdrüsen scheinbar etwas geschwellt, auf dem Durchschnitte 
die Pigmentirung deutlich sichtbar. 

Oberlappen: In den Bronchien Schleim mit Pigment, daneben 
freie Kerne. Direct auf dem Epithel liegt ein .schmaler Saum von 
Schleim, mit freiem und intercellular gelagertem Staube. Zwischen 
dem Epithel nur sehr selten Staub. An der Aussenseite der Bron- 
chien oft dichte schwarze Klumpen von ovaler Form, an deren Peri- 
pherie kleine Häufchen von Schlacke liegen, die einzelnen Partikel- 
chen gut von einander trennbar, frei. In der Nähe der kleinen Bron- 
chien dichte Staubanhäufungen, welche das Gewebe nahezu vollkom- 
men verdecken, auch hier wieder dichte schwarze Rollen, in der 
Umgebung unterscheidbare Partikel. Die befallenen Alveolengruppen 
sind im ganzen kleiner und weniger zahlreich als bei den Kanin- 
chen, normales Gewebe in ziemlicher Ausdehnung vorhanden. Ver- 
breiterung der Interstitien, kleinzellige Infiltration derselben und 
Staubgehalt gering. 

Unterlappen: Die Gefässe sehr blutreich, in den Scheiden die 
Schlacke in Streifen angeordnet; das Verhältniss der Bronchien wie 
im Oberlappen. Einige Alveolen sind mit Blut gefüllt. Staub ent- 
halten sie nur selten. In den verbreiterten Interstitien Pigment frei 
und an Zellen gebunden, wenig kleinzellige Infiltration. Die Lymph- 
knötchen und Gefässe und Bronchien enthalten reichlich Staub, viel- 
fach in dichten rundlichen Klumpen. 

In den Bronchialdrüsen findet sich Phosphatmehl sowohl an der 
Aussen- wie an der Innenseite der Follikel, ebenso an den peripheren 
Theilen der Follikel, reicblich auch in den Follikularsträngen, hier 
in langen und verhältnissmässig auch breiten Zügen. In den cen- 
tralen Abschnitten der Bronchialdrüsen ist kein Staub abgelagert. 
Allenthalben trifft man reichlich gelbliches Pigment. 

11) Meerschwein, inhalirte 240 Stunden, Versuchsdauer 64 Tage, 
getödtet. 

Makroskopisch bieten die Lungen keinen Befund. 

Die Staubvertheilung im Ganzen ziemlich unregelmässig; das 
Pigment sitzt meist am Rande der Alveolen, zum Theile auch in 
den Interstitien; nur in den letzteren findet es sich frei. Am in- 
tensivsten ist die Staubanhäufung in den Wandungen dort, wo 
mehrere Alveolen zusammenstossen. Die im Alveolarlumen gelegenen 
Zellen besitzen ein auffallend grosses Volumen, entspechend der auf- 
genommenen Staubmenge, füllen hie und da dasselbe vollkommen 
aus; der Kern, wenn überhaupt noch sichtbar, scheint an die Peri- 
pherie gedrängt, vorwiegend ist er jedoch von den Körnchen voll- 


kommen verdeckt; freier Staub fehlt in den Alveolen. Sehr wenig 
Staubzellen führen die Lymphfollikel. In den Bronchien verhältniss- 
mässig wenig Schleim, gemischt mit freien und intracellulär ge- 
legenen Schlackenpartikelchen. 

12) Katze ausgewachsen, inhalirte 378 Stunden, 99 Tage Ver- 
suchsdauer, getödtet. 

Die Lungen haben im Ganzen einen in’s Graue spielenden Ton, 
auf beiden Seiten gleich. 

In den Bronchien eine ziemliche Menge Staub, vorwiegend in 
Zellen, dem Bronchialepithel anliegend. Letzteres allenthalben gut 
erhalten, die Staubzellen sind von ziemlich bedeutender Grösse, führen 
aber nicht viel Pigment, so dass der blasse Kern bei allen sichtbar 
ist. Bei längsgetroffenen Bronchien findet sich an ihrer Aussenseite 
ein fast continuirlicher schmaler Pigmentstreifen, neben ihm spärliche 
kleinzellige Infiltration. Die Lymphknötchen scheinen etwas zellreicher 
zu sein, enthalten aber nur geringe Pigmentmengen; stärkere Füllung 
zeigen die subpleuralen Knötchen. In den Gefässscheiden ziemlich 
viel Staub. Im Lungengewebe trifft man sowohl normale breite wie 
auch ziemlich stark verbreiterte Interalveolarwandungen; der Grad 
der Verbreiterung, ebenso die kleinzellige Infiltration steht in directem 
Verhältnisse zum Staubgehalte. Vollständig mit Pfröpfen angefüllte 
Alveolen sind äusserst selten. Das Verhalten: des Staubes wie in den 
früheren Fällen. 

An der Aussenseite der Follikel spärliche Staubmengen, frei und 
an Zellen gebunden; in beträchtlich grösseren Mengen werden sie an 
der Innenseite der Follikel getroffen, hier fast nur frei, in lang ge- 
streekten Zügen und Streifen, manchmal auch in rundlichen Haufen. 
Nach Arnold dürften dies grössere mit Staub gefüllte Lymphräume 
sein, welche an der Innenseite der Follikel liegen; die Centra der 
Follikel sind staubfrei. 

13) Kaninchen, inhalirte 544 Stunden, wurde nach 107 tägiger 
Inhalationsdauer getödtet. 

Die Lungen bieten gegenüber den früheren ein vollkommen ver- 
schiedenes Aussehen. Die hellrosarothe Farbe besteht nur mehr an 
den Spitzen und in der oberen Hälfte der Oberlappen; von hier geht 
sie nach unten an Intensität zunehmend in eine braungraue über, 
im linken Unterlappen etwas mehr wie rechts. Ausserdem finden 
sich auf der ganzen Lungenpleura zahlreiche, .etwas prominirende 
graubraune Knötchen, nicht ganz stecknadelkopfgross, meist ein 
helleres Centrum tragend. Neben diesen Knötchen zeigen sich äus- 
serst zahlreiche zum Theil dicht beisammenstehende, zum Theil ent- 
fernter von einander liegende punktförmige unregelmässige schwarz- 
rothe Pigmentflecke. Letztere in den Oberlappen in grösserer Anzahl 
als in den unteren Partien. Bronchien fast vollkommen leer; auf, 
zwischen und unter dem Epithel wenig Staub. Die peribronchialen 
und perivasculären Lymphknötchen zeigen Pigmentirung in kleineren 
und grösseren Häufchen; auch die subpleuralen Lymphknötchen sind 
staubhaltig, etwas mehr als die eben erwähnten. Die Anordnung der 
Schlacke ist in allen Schnittinseln unregelmässig; meist sind Alveolen- 
gruppen dicht mit Staub, Staubzellen, abgestossenen Epithelien und 
freien Kernen gefüllt. Das Pigment liegt so dicht, dass die zelligen 
Flemente nur mehr schwer kennbar sind. Entsprechend der Füllung 
finden sich verdickte Interstitien mit Rundzellenanhäufung; in den 
übrigen Interalveolarwandungen nur selten und dann wenig Staub, 
immer mehrere Körnchen beisammen. 

Verhältnissmässig wenig Pigment findet sich in den Bronchial- 
drüsen. 

14) 15) 2 Meerschweinchen inhalirten 602 Stunden, wurden nach 
126tägiger Versuchsdauer getödtet. 

Die Oberlappen zeigen ziemlich zahlreiche braunschwarze Flecken, 
oft in Streifen, die unter einander verbunden sind. Das Pigment ist 
dann in Netzform angeordnet. Das Centrum: der frei stehenden Flecken 
dunkler, fast ganz schwarz, gegenüber der allmählich abblassenden 
Peripherie; die Pigmentirung in den Unterlappen etwas ausgedehnter 
und gleichmässiger. Ziemlich viele Alveolen und deren Wandungen 
zeigen normales Verhalten (im Vergleiche zu den Kaninchenlungen). 
In den schmalen Septen finden sich stellenweise staubhaltende Zellen, 
welche die Wandung an Breite übertreffen und beiderseits in das 
Alveolarlumen etwas hineinragen (hier keine kleinzellige Infiltration). 
An den Stellen. welche reichlicheren Pigmentgehalt aufweisen, fehlt 
auch nicht die Verbreiterung der Wandungen, ebensowenig die An- 
häufung von Rundzellen. Das Phosphatmehl wird meist von grossen 
Zellen geführt, die alle anderen an Grösse übertreffen; der Kern viel- 
fach vollkommen vom Pigmente überdeckt. Die Zahl der mit Staub- 
pfröpfen ausgefüllten Alveolen ist gering. Die Lagerung der Schlacke 
ist ebenso wie in den früher angeführten Lungen. In den Lymph- 
knötchen wenig Staub, theils einzelne Körnchen, theils rundliche 
oder längliche Häufchen. Die subpleuralen Knötchen zeigen im Ganzen 
stärkere Pigmentirung als die perivasculären und peribronchialen. 

In den Bronchien Schleim, vorwiegend freier Staub, zum Theil 
erhaltene, zum Theil zerfallene Epithelien. Das Bronchialepithel 
allenthalben gut erhalten. An der Innenseite der Bronchialdrüsen- 
follikel wenig Schlacke, die Aussenseite fast vollkommen frei. 

16) Kaninchen, inhalirte 678 Stunden, wurde nach 166tägiger 
Versuchsdauer getödtet. 

In den Oberlappen zahlreiche feinste Pigmentpunkte, in den 
Unterlappen diffuse graubraune Verfärbung. Am unteren Rande des 
linken Oberlappens eine 3 mm breite, 1,5 cm lange, etwas einge- 
sunkene Partie. 

Vorwiegend sind Alveolengruppen, dicht angefüllt mit Staub, 
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das Vorkommen einzelner mit Pigment und Zellen vollgepfropfter 
Alveolen ist selten. Bei ersteren finden wir bedeutend verbreiterte 
Septa mit starker kleinzelliger Infiltration. Auch die Wandungen 
in der nächsten Umgebung dieser Herde weisen geringe Verbreite- 
rung und etwas Infiltration auf, sogar dann, auch wenn keine oder 
nur sehr wenig Schlake sich in ihnen vorfindet. Auffallend ist bei 
diesen Lungen, dass sich ausser den oben erwähnten Inseln sehr 
wenig Pigment im Gewebe vorfindet. Es mag dies darauf zurückzu- 
führen sein, dass das Thier in den letzten 4 Wochen nicht täglich 
inhalirte (es mussten manchmal Pausen bis zu 6 Tagen eintreten.) 
In Folge des letztangeführten Umstandes wird es sich um eine be- 
ginnende Staubentlastung handeln; zum Theile war dies schon bei 
der Section bemerkbar, es fanden sich viel weniger und kleinere 
Pigmentflecke vor, als bei dem Kaninchen, welches um 544 Stunden 
stetig inhalirt hatte. 

In den Lymphknötchen und Bronchien wenig Staub, ebenso in 
den Bronchialdrüsen. 


17) Kaninchen, inhalirte während 74 Tagen 514 Stunden, 114 Tage 
nach Sistirung der Einathmung wurde es getödtet. Hier war eine 
bedeutende Aufhellung des Lungengewebes eingetreten; die Unter- 
lappen bis auf einzelne schwarzgraue Pünktchen blass rosaroth, in 
den Oberlappen sehr spärliche, weit auseinander stehende schwarze 
Pigmentfleckchen. 

Mikroskopisch finden sich die grösseren Bronchien leer, in den 
kleineren reichlich Staubzellen; ausserdem freie Epithelien, der Form 
nach offenbar aus den Alveolen stammend. Von letzteren ist weitaus 
der grösste Theil vollkommen frei: verändert sind nur einzelne 
Alveolengruppen; diese sind scharf von dem normalen Gewebe abge- 
setzt. Auffallenderweise sind diese Herde meist in der Nähe kleiner 
Bronchien gelegen. Die Alveolen sind hier mit einem bis zur Wan- 
dung reichenden Pfropfe vollkommen angefüllt, der aus Zellen besteht, 
die reichlich Phosphatmehl führen, stellenweise sind die Kerne voll- 
kommen vom Pigment verdeckt. In den stark verbreiterten Interstitien 
dieser kleinen Herde findet sich kleinzellige Infiltration und neuge- 
bildetes Bindegewebe. Pigment fehlt in den Wandungen vollkommen. 

Einzelne peribronchiale und perivasculäre Lymphknötchen sind 
vollkomnıen staubfrei, andere enthalten wieder dichte Häufchen von 
Schlacke. 

An der Innenseite der Follikel Staubhäufchen in spärlicher An- 
zahl, ausserdem gelbes Pigment, die Follieularstränge frei. 

Wenn wir nun die Thierlungen unter einander vergleichen, 
so ergiebt sich, dass die von Meerschweinchen am wenigsten 
Pigment trugen (dies makroskopisch schon deutlich bei Schwefel- 
ammoniumfärbung), dann kamen aufsteigend die von Katzen, 
Mäusen, Hund und Kaninchen. 

Bezüglich der Vertheilung 
des Staubes zwischen rechts und 
links in Ober- und Unter-Lappen 
lässt sich aus dieser kleinen Reihe 
keine Regel aufstellen; durchgreifende, 
auffallende Unterschiede waren nicht 
vorhanden. Um das Verhältniss des 
Staubgehaltes zwischen Ober- und 
Unterlappen zu bestimmen, wurden 
in einigen Fällen Schnitte durch die 
ganze Lunge angelegt und mitSchwefel- 
ammonium gefärbt. Die eisenhaltigen 
Partien werden hiebei sehr deutlich 
sichtbar. Hier fand sich die Spitze 
des Oberlappens als am wenigsten be- 
fallen, sonst waren die Lappen ziem- 
lich gleich pigmentirt. (Fig. 1.) 

Betrachten wir den Effect der Inhalation, so finden 
wir einen mit der Dauer derselben steigenden Staubgehalt der 
Lungen. Wie aus den einzelnen Angaben ersichtlich, ist die 
Schlacke für das Gewebe durchaus nicht indifferent; in den Wan- 
dungen finden wir Verbreiterung, kleinzellige Infiltration (Fig. ID), 
stellenweise (bei langer Versuchsdauer) Bindegewebsbildung. 
In den Alveolen findet Abstossung der mit Staub beladenen 
Zellen statt, stellenweise treten Leukoeyten und Schleim auf; 
letzteren bemerkt man namentlich bei den zu Grunde gegangenen 
Thieren. Es tritt also in Folge der Einathmung eine Reizung 
und Schädigung des Lungengewebes ein. Das Resultat 
ist eine interstitielle Entzündung, nebenbei noch der zeitweise 
Ausschluss einzelner Alveolengruppen von ihrer Function. Bei 
sehr langer Versuchsdauer dürfte das letztere wohl bleibend 
werden, in Folge von Schrumpfung des in den Interstitien 
allmählich sich bildenden und schrumpfenden Bindegewebes. 
Dasjenige allerdings, was eigentlich angestrebt wurde, eine 


Fig. I. Schnitt durch die Lunge 
eines Meerschweinchens mit 
Schwefelammonium gefärbt 

(Versuch 11). 


eroupöse Pneumonie, war nicht erreicht worden, selbst da 
nicht, als ich nach der Inhalation bei einem Kaninchen Pneu- 
moniesaft in die Trachea injieirte. (Letztere ist auch ohne 
Erfolg nach einer starken Contusion des Thorax mit stumpfen 
oder kantigen Iustrumenten.) Aus letzterem Grunde stand 
ich auch von einer nachfolgenden Inhalation mit Fränkel- 
Weichselbaum’schen Coceeen ab, denn bei dieser kamen 
sicher noch weniger Keime auf die Lungenoberfläche als bei 
der trachealen Injeetion?). Nach den allgemeinen bisherigen 
Erfahrungen tritt bei Mäusen, Meerschweinchen und Kanin- 
chen nach Infeetion mit Pneumonieeoecen keine locale Re- 
action, sondern eine Septikämie auf, weil die Thiere zu 
wenig widerstandsfähig gegenüber den Coecen sind. Beim 
Menschen liegen die Verhältnisse bekanntermaassen anders, es 
kann eine Pneumonie nach Trauma, nach chemischen und 
thermischen Reizen auftreten. Von der Schlacke glaube 
ich annehmen zu dürfen, dass sie sowohl mechanisch, 
vermöge ihrer spitzen Bestandtheile, als auch che- 
misch mittelst des kaustischen Kalkes (Ehrhardt) das 
Lungengewebe schädigt und den Pneumoniecoccen 
einen günstigen Boden zur Vermehrung vorbereitet. 
Dass auch in den Fällen, wo Pneumonie bei Arbeitern in 
Sehlackenfabriken auftritt, erst die Infeetion mit Cocecen es 
ist, welche die eroupöse Pneumonie auslöst, beweisen die Be- 
funde an den eingesandten Lungen, in welchen sie sich mikro- 
skopisch reichlich vorfanden. 


Fig. II. Alveolengruppen mit Staub gefüllt, die Wandungen kleinzellig infiltrirt. 


Die beste Prophylaxe besteht jedenfalls in guter Ventila- 
tion und in Anwendung von Respiratoren, was ja auch die 
Erfolge in St. Ingbert beweisen. 

Herrn Obermedieinalrath Prof. Dr. Bollinger sage ich 
an dieser Stelle für die vielfache Unterstützung meinen besten 
Dank. 


Zur Casuistik der blennorrhagischen Complicationen: 
Arthritis blennorrhagica. 


Von Dr. Max Stern in München. 


Während Epididymitis und Prostatitis sehr häufig zum 
Harnröhrentripper des Mannes hinzutreten, gehören zu den 
selteneren Complieationen desselben die Gelenks- und Muskel- 
Affeetionen, nach Fournier in nicht ganz 2 Proc. der Fälle. 
Von den Gelenken kommt in erster Reihe das Knie-, in zweiter 
das Tibiotarsal-Gelenk, die statistische Zusammenstellung Fin- 
ger’s!) führt im Ganzen 136 Fälle des ersteren ‘und 59 des 


2) Nach Abschluss der Versuche ist es Emmerich gelungen, 
durch Inhalation von Pneumoniecoccenculturen bei Kaninchen crou- 
pöse Pneumonie zu erzeugen. 

I) Finger, E., Die Blennorrhöe der Sexualorgane. 2. Auflage. 
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letzteren auf. Nachdem bei einer, wenn auch nicht sehr 
grossen, Anzahl derselben der Neisser’sche Diplococeus in 
dem Gelenksexsudate festgestellt worden ist, ist es auffallend, 
dass noch immer bedeutende Forscher, wie Guyon, einen 
pathogenetischen Zusammenhang zwischen Gonorrhöe und spe- 
ciellen Formen von Rheumatismus nicht gelten lassen wollen, 
sondern behaupten, erstere gebe nur die letzte Ursache für 
den bisher latent verlaufenen Rheumatismns ab. Zur Einreih- 
ung in die diesbezügliche Casuistik erlaube ich mir, in Kurzem 
einen Fall zu beschreiben, der wohl als Typus anzusehen ist 
und doch in Einzelheiten von den allenthalben dargestellten 
Affeetionen dieser Art abweicht. 


R. F., Kaufmann, 35 J. alt, verheirathet, kam am 26. April in 
meine Behandlung mit allen Zeichen eines virulenten Harnröhren- 
trippers: heftiges Brennen in der Harnröhre, profuser Ausfluss eines 
dicken, gelblich-rahmigen Secretes, welches seit ca. 3 Tagen in stän- 
diger Zunahme bestehen sollte, fast unerträgliche Schmerzen beim 
Harnlassen. Die mikroskopische Untersuchung des Secretes ergab 
zahlreiche Gonococcen in ihrer gewöhnlichen Lage innerhalb, zum 
Theil ausserhalb der Eiterkörperchen. Innerliche Darreichung von Ol. 
Santali coupirte bald die Schmerzen und auch der Ausfluss ward nach 
einigen Tagen schon weniger dick und schleimig. Am 29. April klagte 
Patient über Schmerzen am linken Fussgelenk, welche nach weiteren 
2 Tagen (1.V.) so heftig wurden, dass er nicht mehr auftreten konnte 
und in seiner Wohnung besucht werden musste. Am Gelenke konnte 
nichts Besonderes wahrgenommen werden, auf Druck war eine kleine 
Stelle vor dem äusseren Malleolus sehr schmerzhaft, die active sowie 
passive Bewegung ebenso; es bestand Fieber von 38,70 mit allge- 
meiner Mattigkeit und Appetitlosigkeit. 2.V. Morgentemperatur 39,4", 
Schmerzen im Gelenk gesteigert, leichte Schwellung vorhanden. 3.V. 
Temperatur 37,3%, Zunahme der Schwellung. 4.V. Temperatur 38,5 °, 
die Schwellung an der äusseren Hälfte des linken Fussgelenkes war 
bereits so bedeutend. dass der äussere Malleolus nicht mehr sichtbar 
war und die Haut ein glänzendes gespanntes Aussehen hatte. Die 
gleich vom 1.V. ab begonnene Jodbepinselung und innerliche Dar- 
reichung hoher Salicyldosen hatten nicht den geringsten Erfolg. 5.V. 
Deutliche Fluctuation, die Punction des Gelenkes ergab nur ca. 1/4 
Spritze einer hellgelben Flüssigkeit, deren mikroskopische Unter- 
suchung ausser vereinzelten Eiterkörperchen nichts Besonderes ergab. 
Die Schmerzen waren so unerträglich geworden, dass Patient kaum 
ein paar Stunden Nachts sehlafen konnte und nun ein Immobilisa- 
tionsverband (Gypsverband) angelegt wurde (6.V.).; die Schmerzen 
liessen nach, die Nächte wurden erträglicher. Der Verband konnte 
nur 6 Tage liegen bleiben, da die Schmerzhaftigkeit erneut eine sehr 
heftige wurde und Patient ungeduldig die Abnahme verlangte. Die 
Gelenkschwellung zeigte sich nun mehr ausgeprägt und circumscript, 
unterhalb und vor dem Malleolus externus deutlich fluctuirend; bei 
der Punction ward eine weiss-gelbliche, schleimige Flüssigkeit ge- 
wonnen. Bei der mikroskopischen Untersuchung und Färbung mit 
Löffler’s Lösung zeigten sich unter einer Anzahl von Präparaten 
in zweien derselben einige vielkernige Zellen, deren Proto- 
plasma mit Diplococcen in Form und Lagerung ganz 
gleich den Gonococcen in mässiger Menge ausgefüllt war. 


Am 19.V. ward unter Beiziehung chirurgisch-specialistischen Rathes 
ein Pappdeckelschienenverband angelegt, der aber schon nach 5 Tagen 
wieder entfernt werden musste. Die Entzündung blieb nach über 
3wöchentlichem Bestande noch immer sehr schmerzhaft; täglich vor- 
genommene (23.V.—31.V.) Massage brachte endlich einen kleinen 
Rückgang der Schwellung. Vom 1.VI. ab wurden Fusssoolbäder einen 
Tag um den anderen abwechselnd mit Ichthyolvaselineeinreibung und 
Einhüllung des Fussgelenkes in eine Tricotbinde verordnet und am 12.VI. 
konnte Patient ohne grosse Schmerzen auftreten, wenn auch nur für 
kurze Zeit Gehbewegungen machen, einige Tage später, etwa 7 Wochen 
nach Beginn des Leidens, waren bereits kleinere Spaziergänge mög- 
lich; grosse Müdigkeit und schmerzhafte Stellen im Gelenke blieben 
jedoch noch Wochen lang bestehen. Die Blennorrhöe der Harnröhre 
war ungewöhnlich rasch, schon 17 Tage nach Beginn der Behand- 
lung, mit Resorcin (3,0 : 200,0) -Injectionen, welche später d. h. nach- 
dem die Akme überschritten war, verordnet wurden, zur Heilung 
gekommen. 


Pathogenetisch ist dieser Fall als Arthritis gonorrhoica 
aufzufassen: dafür spricht vor Allem der Nachweis der Gono- 
eoecen im Gelenksexsudate; auch das monartieuläre Auftreten 
der Entzündung, die geringe Intensität der acuten Erschei- 
nungen (nur 5 Tage dauerndes Fieber) sowie die Anfangs 
gehandhabte Therapie (Natr. salieyl. in hohen Dosen) machen 
einen genuinen Rheumatismus höchst unwahrscheinlich. Die 
Intensität und lange Dauer des Schmerzes bei unserem 
Falle ist ein mit dem wahren Rheumatismus gemeinsames 
Symptom, während Finger behauptet, dass das rasche Ver- 
schwinden der Schmerzhaftigkeit mit zu den differential-dia- 
gnostischen Merkmalen des Tripperrheumatismus gehört; die 


Beobachtungen Fürbringer’s?) gehen jedoch auch dahin, dass 
die Schmerzen oft lange dauernde und unerträgliche seien. 

Unsere Fussgelenksentzündung hat sich ferner kurz nach 
dem Entstehen des primären Leidens entwickelt, spätestens 
7 Tage nach demselben zeigten sich die ersten Symptome 
des Gelenkleidens, während nach anderen Angaben nicht die 
recenten Fälle von Blennorhöe, sondern erst die älteren mit 
Rheumatismus complieirt seien, nach Roustan der blenorrha- 
gische Rheumatismus nicht vor der dritten Woche nach der 
Infeetion sich bilde. Auch die vielfach hervorgehobene That- 
sache von gleichzeitiger Heilung des Primär- und Secundär- 
leidens trifft in unserem Falle keineswegs zu: mit der völligen 
Heilung der Harnröhrengonorrhöe, die, wie erwähnt, bereits 
nach 3 Wochen erfolgt war, trat vielmehr eine Steigerung der 
Gelenkschmerzen und nahezu der Höhepunkt in der Ausdeh- 
nung des Exsudats ein. 

Aetiologisch möchte ich erwähnen: Der Mann behauptete, 
die Ansteekung könne nur von seiner Frau aus erfolgt sein; zu- 
fällig stand dieselbe schon vorher wegen eines Cervicalkatarrhs 
und damit verbundener starker Seeretion in meiner Behandlung 
und blieb weiterhin in derselben; verschiedene Male nun vor- 
genommene mikroskopische Untersuchung des Ausflusses ergab 
stets ein negatives Resultat, weder die Zeichen einer Harn- 
röhren- noch Vaginalgonorrhöe waren zu constatiren. Das 
Räthsel blieb mir ungelöst, bis sich gegen Schluss der Behand- 
lung der Mann zu einem Geständnisse bequemte, das mir die 
Aetiologie genugsam aufklärte; wieder ein Beweis, wie wenig 
man in derlei Dingen den aufrichtigsten Betheuerungen der 
Patienten Glauben schenken darf. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Dr. J. Richard Ewald, Professor e. o. an der Univer- 
sität Strassburg: Physiologische Untersuchungen über das 
Endorgan des Nervus oectavus. Wiesbaden, J. F. Berg- 
mann, 1892. 

Zum Zwecke einer Klarstellung der Functionen des La- 
byrinths überhaupt und insbesondere der vielfach umstrittenen. 
Function seiner halbzirkelförmigen Canüle, welche schon eine 
so umfangreiche Literatur hervorgerufen hat, wurde vom Ver- 
fasser eine sehr grosse Reihe von Thierexperimenten haupt- 
sächlich an Tauben, ausserdem auch an Dohlen, Kakadus, 
Salamandern, Fröschen, Kaninchen und Hunden angestellt. Die 
bei der Taube in Betracht kommenden anatomischen Verhält- 
nisse sowie der vom Verfasser grösstentheils neu construirte 
Instrumentenapparat und die bei den vielseitig variirten Ex- 
perimenten zur Verwendung gekommene complieirte Technik 
finden die genaueste durch zahlreiche Abbildungen unterstützte 
Beschreibung, so dass einer Wiederholung dieser Experimente 
von anderer Seite die vielfachen Schwierigkeiten möglichst aus 
dem Wege geräumt sind. 


Da der N. acustieus nicht nur die Zuleitung der Schall- 
wellen zu den Centralorganen vermittelt, sondern auch, nach 
den Ergebnissen des Verfassers, eine beständige Einwirkung 
auf die Gesammtmuseulatur des Organismus ausübt, so zieht 
er für denselben die neutrale Bezeichnung N. octavus vor und 
theilt das Labyrinth in 

I. das Tonuslabyrinth, welches wieder a) in das 
Goltz’sche Sinnesorgan (Bogengangapparat) und b) die Ma- 
culae acusticae (Otolithenapparat) zerfällt und 

I. das Hörlabyrinth (als welches hauptsächlich die 
Schnecke functionirt). 

Die Erscheinungen, welehe nach Entfernung beider La- 
byrinthe auftreten, charakterisiren sich als ein Mangel an Prä- 
eision im Gebrauch der quergestreiften Muskeln, unter welchen 
die Action derjenigen Muskeln am meisten leidet, welche zur 
Erfüllung ihrer Aufgabe der grössten Präeision bedürfen, so in 


2) Fürbringer, Die Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
Organe, 1884, 
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absteigender Linie die Augen, die Hals-, die Flügel- und die 
Bein-Muskeln. Jedes einzelne Labyrinth steht nach Verfasser 
mit jedem Muskel in Verbindung, vorzugsweise aber mit den 
Muskeln der gekreuzten Körperseite, welche die Wirbelsäule 
und den Kopf bewegen. Von den Muskeln der Extremitäten 
stehen die Streeker und Abductoren mit dem Labyrinth der 
gleichen, die Beuger und Adductoren mit denjenigen der ent- 
gegengesetzten Seite in engerer Verbindung. 

Dem entsprechend ist „nach Fortnahme eines Labyrinths 
die ganze Wirbelsäule spiralig nach der operirten Seite hin 
gedreht, der Kopf und Hals nach dieser Seite hingeneigt, die 
Extremitäten derselben Seite fleetirt und addueirt, die der ge- 
kreuzten Seite gestreckt und abdueirt, die Augen und zwar 
besonders das benachbarte, nach der operirten- Seite hin .ab- 
gelenkt“. 

Die sämmtlichen Erscheinungen erklärt Verfasser für Aus- 
fallserscheinungen und zieht vor allem aus der Thatsache dieses 
dauernd bestehen bleibenden Ausfalls sowie aus der Möglich- 
keit, ihn durch Reizung des zurückgebliebenen Acusticusstam- 
mes momentan zum Verschwinden zu bringen, den Schluss, 
dass das intacte Labyrinth einen beständigen Einfluss auf die 
Präcision im Zusammenwirken der Musculatur ausübt, der 
wahrscheinlich durch mit dem Labyrinth in Verbindung steh- 
ende Centren vermittelt wird, welche ihrerseits Nervenfasern 
zu den Muskeln senden. Den Sitz dieser Centraltheile be- 
stimmt E. nur insoweit, dass sie nicht oder doch nur zum 
verschwindend kleinen Theil im Kleinhirn liegen. Die Er- 
regung geht nach der von E. aufgestellten Theorie von den 
in ständiger Flimmerbewegung befindlichen Tonushaaren der 
Cristae und Maculae acusticae aus. 


In Uebereinstimmung mit Goltz hält E. das Tonuslaby- 
rinth für ein gesondertes Sinnesorgan. 

Jedes der in den drei Hauptebenen liegenden Canalpaare 
steht der Drehung des Kopfes um die seiner Lage entspre- 
chende Axe vor und orientirt uns über dieselbe. „Geichzeitig 
wird aber auch stets in den von den Tonushaaren in den Am- 
pullen versorgten Muskelgruppen auf der einen Seite des Kör- 
pers der Ohrtonus verstärkt, auf der anderen derselbe abge- 
-schwächt.* Aus diesen Beziehungen „entspringt die Sicher- 
heit unserer Bewegungen wie, auch die richtige Beurtheilung 
ihres Erfolges“. 

Die Einzelresultate, welche Verfasser mittelst Durchschnei- 
dung und Plombirung der einzelnen Bogengänge, durch künst- 
lich erzeugte Strömungen der Bogenflüssigkeiten, durch elek- 
trische, chemische, thermische und mechanische Reizung des 
Labyrinths ete. erhielt, unter welchen insbesondere die Ergeb- 
nisse der eine Strömung veranlassenden mechanischen Einwir- 
kungen ein hervorragendes Interesse bieten, müssen im Original 
nachgelesen werden. 

Sehr auffällig ist die Beobachtung, welche E. in Betreff 
des Hörlabyrinths gemacht hat. Trotz aller Vorsichtsmaass- 
regeln, um Täuschungen auszuschliessen, glaubt E. sich über- 
zeugt zu haben, dass seine labyrinthlosen Tauben alle lauten 
Geräusche und alle Töne bis zum zweigestrichenen a hörten 
und zwar die tieferen Töne besser als die höheren. Stocktaub 
konnte er dieselben erst durch Zerstörung der Octavusäste selbst 
machen. „Das Schallbild kann“ somit nach der Annahme des 
Verfassers „direet auf die Octavusfasern einwirken“. Von 
weleher Intensität die zur Verwendung gekommenen Schall- 
quellen waren, wird nicht näher angegeben; nur theilte er 
in den Schlussbemerkungen mit, dass das Hörvermögen der 
schneckenlosen Tauben „stets ein minimales bleibt“. Wenn 
das Thier ruhig dastand, so reagirte es weder, wenn er in die 
Hände klatschte, noch wenn er mit einem Holzhammer auf 


einen nahen Tisch schlug. Es sei hier nur kurz erwähnt, 
dass in den einzigen beiden Fällen von doppelseitiger nekroti- 
scher Ausstossung der Schnecke beim Menschen, welche in 
der Literatur bekannt geworden sind, von Gruber und Emanuel 
Max, vollständige Taubheit und in ersterem Falle, der einen 
12jährigen Knaben betraf, nachträglich auch Taubstummheit 
eintrat. 


Bezold. 


Prof. E. Zuekerkandl in Wien: Normale und patho- 
logische Anatomie der Nasenhöhle und ihrer pneuma- 
tischen Anhänge. II. Band mit 24 lithograph. Tafeln. Wien 
und Leipzig 1892. Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und 
Universitätsbuchhändler. 

Der vorliegende zweite Band des epochemachenden Werkes 
des geehrten Verfassers muss als ein den Rhinologen unent- 
behrliches Werk bezeichnet werden. Bei der immer noch 
auffallenden Spärlichkeit von Seetionsbefunden nasenkranker 
Personen — die ja allerdings meist durch Mangel an geeignetem 
Material bedingt it — muss es dem geehrten Verfasser als 
ein grosses Verdienst angerechnet werden, dass er es unter- 
nommen hat, das reichliche Material seiner Anstalt in metho- 
discher Weise zu durchforschen und die Resultate seiner 
mühevollen Arbeit der Wissenschaft nutzbar zu machen. Das 
Werk enthält nicht nur vielfache Ergänzungen zu dem I. Band, 
sondern auch eine Reihe neuer Thatsachen, die auf Manches, 
bisher Unbekannte und Zweifelhafte ein Licht werfen. Da nicht 
Alles referirt werden kann, soll nur das Wichtigste heraus- 
gegriffen werden. Mit grösster Ausführlichkeit ist das Capitel 
der Septumdeviationen behandelt. Höchst auffallend ist die 
Thatsache, dass Septumdeviationen bei Europäern unendlich viel 
häufiger vorkommen, als bei Nichteuropäern; Zuckerkandl 
meint, zur Erklärung dieser Thatsache das Kiefergerüste heran- 
ziehen zu dürfen. Während bei den Nichteuropäern der Kiefer- 
apparat und die Zähne kräftiger entwickelt sind, als bei uns, 
erscheint beim Europäer das Kiefergerüste sammt dem zahn- 
tragenden Theile verkleinert und verkürzt. Wenn man sich 
nun vorstellen dürfte, dass die compensatorische Verkürzung 
am Septum nicht gleichen Schritt hielte mit der Kieferverkürzung, 
so wäre eine Wachsthumsincongruenz gegeben und die Deviation 
der Scheidewand wäre erklärt. Hinsichtlich der Ursache unter- 
scheidet Z.: 1) traumatische Formen von Septumdeviationen, 
2) compensatorische, 3) rhachitische, 4) physiologische Formen. 
Als Xanthose der Nasenschleimhaut bezeichnet Z. eine gelb- 
liche bis rothbraune Verfärbung der Nasenschleimhaut, besonders 
im vorderen Theile des Septums, welche vorangegangener 
Entzündung mit Blutung ihre Entstehung verdankt. Diese 
Xanthose scheint auch bei der Entstehung des Uleus septi 
nasi perforans eine Rolle zu spielen; nicht selten findet sich, 
später an den ergriffenen Stellen eine eireumseripte Atrophie, 
die auch den Knorpel ergreift. Das habituelle Nasenbluten gibt 
Anlass zur Xanthose, doch erblickt Z. als nächste Ursache der 
Blutung das Trauma, resp. die Malträtirung der Schleimhaut 
durch die kratzenden Finger. Die Entzündung der Kieferhöhlen- 
schleimhaut tritt in 2 Formen auf, als seröse und als eiterige 
Entzündung; bei der serösen tritt die Rundzelleninfiltration in 
den Hintergrund, während die enorme Quellung in Folge von 
Infiltration der Gewebsspalten mit serösem Exsudat im Vorder- 
grunde steht; bei der eitrigen Form überwiegt die enprme 
Wucherung der Rundzellen. Sehr genau studirte Z. die Ver- 
hältnisse beim Empyem. Das ÖOstium maxillare verhält sich 
verschieden; es kann frei, mässig verengt und ganz verlegt sein, 
ja sogar verwachsen. Von grosser diagnostischer Bedeutung 
ist die Thatsache, dass bei grösseren Eiteransammlungen in 
der Kieferhöhle namentlich bei Verschluss des Ostium maxillare 
die nasale Kieferwand im Bereiche des mittleren Nasenganges 
in Form einer Geschwulst gegen die Nasenhöhle vorgewölbt ist, 
dass aber die übrigen Wände keine Veränderung zeigen; die 
Ursache dieser Erscheinung liegt in der anatomischen Beschaffen- 
heit der äusseren Nasenwand, die Lücken zeigt. Die Nasen- 
polypen lässt Verfasser aus entzündlichen Vorgängen hervor- 
gehen und führt als Beweis einen Fall von Rhinolithiasis an, 
bei dem der Druck des Steines zu zahlreichen Wucherungen 
den Anstoss gegeben hatte; ein nicht minder schwerwiegendes 
Moment für den entzündlichen Charakter der polypösen Ge- 
schwülste erblickt er darin, dass sie sich nicht scharf an der 
Basis abgrenzen, sondern allmählich in das physiologische Ge- 
webe übergehen. Die reiche Casuistik der Nasenpolypen, Sy- 
philis, Atrophien, Synechien, Empyeme mag der Leser im 
Original studiren; den Schluss des Buches bildet die Be- 
schreibung eines in die Rachenhöhle hineinragenden geschwulst- 
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artigen Vorsprunges der :oberen Halswirbel. Dass die bei- 
gefügten 25 lithographischen Tafeln, sowie der Druck und die 
Ausstattung des Buches der Verlagsfirma alle Ehre machen, 
ist selbstverständlich. Prof. Schech. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 23. November 1892. 


Vor der Tagesordnung stellt Herr Schimmelbusch 
zwei Patienten vor, bei denen viele Jahre bestehende Carei- 
nome des Gesichts vermittelst Plastik operirt wurden. In 
beiden Fällen war das Resultat sowohl mit Bezug auf die Kos- 
metik wie den Gebrauch des Mundes und der Kaumusculatur 
ein zufriedenstellendes. 

Herr Albu: Klinische und experimentelle Beiträge 
zur Kreosotbehandlung der Lungentubereulose. 

A. theilt die in den letzten 5 Jahren mit der Kreosot- 
behandlung im Krankenhaus Moabit gemachten Erfahrungen 
mit. In der letzten Zeit wurden auf den Rath Soemmerbrodt’s 
grosse Dosen bis zu 2,0 pro die verabreicht. Die Pillen ent- 
hielten je 0,05 g. Eine ganze Anzahl Patienten nahmen in- 
nerhalb weniger Monate 5000, einzelne sogar 9000 Pillen, 
d.h. 450,8 g. Störungen traten bei der Medication nicht ein. 
Das Kreosot wurde in allen Stadien, namentlich aber im An- 
fangsstadium der Phthise verabreicht. Sommerbrodt glaubt, 
dass das Kreosot nicht blos symptomatisch wirke, sondern die 
Grundkrankheit beeinflusse, dadurch, dass es den Nährboden 
für die Baeillen ungeeignet mache; es handle sich um ein 
antibacilläres „Imprägnirungsverfahren“; er glaubt an eine 
Heilung nicht blos leichter, sondern auch schwerer Fälle. Er 
stützt sich aber hierbei nur auf die praktische Erfahrung und 
giebt keine wissenschaftliche Begründung der Thatsachen. 
Guttmann hat nun 1887 allerdings nachgewiesen, dass das 
Wachsthum der Tuberkelbaeillen auf künstlichem Nährboden 
durch Kreosot verringert, bei entsprechender Concentration so- 
gar völlig gehemmt wurde, bemerkt aber, dass sich hieraus 
kein Rückschluss auf die Verhältnisse des menschlichen Orga- 
nismus machen lasse, weil derselbe die e:ıtsprechende Menge 
Kreosot nicht verträgt. Der klinische Prüfstein für die Ein- 
wirkung eines Arzneimittels auf die Tubereulose ist der Ein- 
fluss auf das Fieber. Hier lässt das Kreosot vollkommen im 
Stich. Auch auf die Tuberkelbaeillen ist es ohne jeden Ein- 
fluss. A. resumirt seine Ausführungen dahin, dass das Kreosot 
nur ein symptomatisches Mittel ist, für Manche ein gutes Ex- 
pectorans, für Andere ein Stomachieum; im Ganzen mache es 
den Eindruck eines tonischen Mittels. Heilung erreicht man 
damit in keinem Falle; von einem speeifischen Einfluss kann 
nicht die Rede sein. 

In der Discussion theilt Herr Fürbringer mit, dass er seit 
1—2 Jahren das Kreosot nicht mehr giebt, weil die Erfolge nicht 
gross genug waren. In der Hälfte der Fälle hätte gar kein Einfluss, 
weder günstiger noch schädlicher, stattgefunden; in einem Viertel 
der Fälle wäre der Einfluss direct schädlich gewesen: die Kranken 
hätten sich den Magen verdorben, den Appetit verloren und wären 
sehr elend geworden; der Rest hätte subjectiv und objectiv einige 
Besserungen erzielt. Wenn F. aber diese scheinbaren Kreosoterfolge 
mit denen der hygienisch-diätetischen Verfahren vergleicht, wie sie 
ohne Kreosot erreicht werden, so ist er nicht im Stande, eine be- 
merkenswerthe Differenz zu vonstatiren. 

Hieran schliesst sich die Discussion über den Vortrag des 
Herrn Gottschalk (s. vor. Nummer), in welcher Herr Veit seinen 
schon von dem Vortragenden erwähnten Standpunkt nochmals mit 
aller Schärfe präeisirt. Er ist der Meinung, dass es sich in den von 
Herrn G. angeführten Fällen wie in dem seinigen um einen vorher 
sarkomatös entarteten Uterus handele. Er hält übrigens die Auf- 
stellung eines besonderen Typus mit dem Namen Sarcoma chorio- 
deciduale für um so überflüssiger, als ja die decidualen das Proto- 
typ für die sarkomatösen Geschwulstformen bildeten. 

Herr A, Fraenkel: Ueber die pseudolobäre Form 
der acuten käsigen Pneumonie, 

Es handelt sich um eine ziemlich seltene, für den Arzt 
aber interessante Krankheit. Dieselbe ist dadurch bemerkens- 
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werth, dass die klinischen Symptome denjenigen der echten 
fibrinösen Pneumonie sehr ähneln und deshalb Verwechslungen 
sehr leicht sind. In Deutschland hat man der Krankheit bis- 
her keine Aufmerksamkeit geschenkt. Klinisch haben wir eine 
lobäre Infiltration der Lunge; der anatomische Process ist aber 
meist ein anderer: es ist die gelatinöse Infiltration Laönnee’s. 
F.’s Beobachtungsmaterial betrifft. 8 Fälle, sämmtlich Männer 
im kräftigsten Lebensalter (20—40 Jahre), ohne hereditäre 
Belastung. Die Krankheit entwickelt sich schleichend, meist 
ohne Schüttelfrost. Wenn,die Kranken zur Behandlung kom- 
men, ist die Affeetion schon vollkommen ausgebildet. Das 
Fieber ist mehr oder weniger remittirend; es besteht keine 
Gesetzmässigkeit im Auftreten der Schwankungen, zum Unter- 
schied von der echten fibrinösen Pneumonie. Kommt die Krank- 
heit zum Stillstand, so findet eine allmähliche Entfieberung 
statt, tritt der Tod ein, so bleibt die Temperatureurve bis zum 
Tode in der geschilderten Weise. Gleich im Beginn zeigt sich 
die lobäre Infiltration über einen ganzen Lungenflügel ausge- 
dehnt. Der Entstehung nach handelt es sich um eine Aspira- 
tionspneumonie. Wir finden sogleich im Beginne der Behand- 
lung Dämpfung, lautes Bronchialathmen und verbreitetes Knister- 
rasseln.. Die Symptome sind in diesem Stadium ähnlich einer 
auf der Höhe angelangten Pneumonie, die sich anschickt, in 
das Stadium der Resolution überzugehen. Ein wichtiger Punkt 
ist der sich geltend machende Wechsel in den physikalischen 
Erscheinungen. Wir finden nicht blos die unverhältnissmässig 
schnelle Entwickelung einer Dämpfung, sondern sehen auch, 
dass dieselbe ebenso wie das Bronchialathmen in wenigen Tagen 
verschwinden kann und der Schall laut wird. Das Sputum 
ist im Anfange rostbraun gefärbt; nachher treten Tuberkel- 
baeillen auf, in geringerer oder grösserer Zahl. Die Unter- 
suchung auf dieselben muss sorgfältigst vorgenommen werden. 
Im Gegensatz zu den echten Pneumonikern haben die Kranken 
keine Dyspnoe, ebenso wenig Cyanose, dagegen eine von Tag 
zu Tag zunehmende Erblassung. Im Urin fehlen selbst die 
leichtesten Grade von Albuminurie, wohl aber tritt stets die 
Ehrlich’sche Diazoreaetion auf. Das Auftreten von Oedemen, 
welches andere Beobachter als wichtig ansehen, wurde von F. 
nur in zwei Fällen beobachtet. Eine Verwechselung mit an- 
deren Krankheiten kann bei Berücksichtigung der hervorge- 
hobenen Punkte kaum stattfinden, höchstens mit einer bei 
einem Phthisiker hinzugetretenen echten fibrinösen Pneumonie. 
Indess letztere dauert nur kurze Zeit, während unsere Krank- 
heit sich über viele Wochen erstreckt. Die Uebereinstimmung 
der beiden Krankheiten beruht auf dem anatomischen Verhalten 
der Lungen, nämlich auf der der acuten Verkäsung vorauf- 
gehenden gelatinösen Infiltration. Stirbt der Patient im Sta- 
dium der rostbraunen Sputa, so finden wir diesen anatomischen 
Zustand in ausgesprochener Weise, stirbt er später, so finden 
wir ausgesprochene Verkäsung. Kurz zusammengefasst haben 
wir es also zu thun mit einer entzündlichen Affeection, 
welehe nach Art der Aspirationspneumonieen ent- 
steht und bei der die Lunge plötzlich überschwemmt 
wird mit Tuberkelbaeillen, die eine Verkäsung her- 
vorrufen. Erklärt ist hiermit freilich nichts. Vielleicht han- 
delt es sich um eine besondere Virulenz der aspirirten Tuberkel- 
baeillen; vielleicht sind auch, worauf die schnelle Entwickelung 
hinweisen könnte, chemische Reize betheiligt. 
Die Discussion wird verschoben. 


Sitzung vom 30. November 1892. 


Vor der Tagesordnung theilt Herr Veit mit, dass die 
Besichtigung der mikroskopischen Präparate aus dem von Herrn 
Gottschalk beobachteten Fall (Deeiduoma malignum) ihn in 
seiner Auffassung nicht irre gemacht habe. Dagegen berichtet 
Herr Gottschalk, dass Herr Waldeyer sich nach gründ- 
licher Untersuchung der G.’schen wie eigens angefertigter Prä- 
parate für die Auffassung von Gottschalk entschieden hat, 
besonders dass er von einer sarcomatösen Erkrankung der 
Chorionzotten überzeugt ist. 

Herr Th. Flatau berichtet über einen von ihm beob- 
achteten Fall von Vereiterung des Sinus sphenoidalis, die 
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seit 9 Jahren bestand. Ueber die Aetiologie war nichts zu 
eruiren. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab normale 
Verhältnisse. 

Herr Virchow demonstrirt das anatomische Präparat 
einer isolirten tubereulösen Pericarditis. 

Dieser ziemlich seltenen Krankheit wendet V. schon seit 
langen Jahren sein Interesse zu, wegen des Umstandes, dass 
sie sich bei Individuen, meist alten Männern, zeigte, welche 
im Uebrigen keine Spur von Tubereulose aufwiesen, so auch 
in diesem Falle. 

Es handelte sich um einen 69 jährigen, bis dahin völlig gesun- 
den Mann, der bei der Aufnahme in's Krankenhaus, 8 Wochen vor 
seinem Tode, die Erscheinungen des Hydropneumothorax darbot. 
Die Section ergab wässeriges Exsudat in der Bauchhöhle, in beiden 
Pleurahöhlen (je 1Y/2 Liter), pralle Füllung des Herzens mit dünn- 
flüssigem, hämorrhagischem Exsudat. Alles Uebrige war normal. Die 
genaue Untersuchung ergab ferner Folgendes: Deutliche Hypertrophie 
des ganzen Herzens, enorme Ausdehnung des Pericards, namentlich 
links, ferner frische fibrinöse Exsudate, besonders auf der Fläche des 
Herzens, weniger auf den parietalen Theilen des Pericards, wie sie 
in ausgesprochenem Maasse den Charakter des Cor villosum be- 
dingen. 

Es ist anzunehmen, dass in letzter Zeit noch frische Ex- 
sudate stattgefunden haben und der Fall den Abschluss einer 
Pericarditis reeurrens bildete. Die Schnittfläche förderte eine 
dicke weisse Linie zu Tage, welche sofort V.’s Erinnerungen 
wachrief und ihn zu genauer Untersuchung veranlasste. Es 
ergab sich eine enorme Eruption von Tuberkeln in dem Ge- 
webe des Perieards und in der Museulatur, welche stellenweise 
zusammenhängende Schwarten bildete. Die Tuberkel waren 
voll von Riesenzellen. Bacillen fanden sich verhältnissmässig 
wenig. 

In allen solehen Fällen handelte es sich stets um protra- 
hirte Formen von Pericarditis, die neues Bindegewebe produ- 
eirten, das mit zahlreichen Gefässen durchsetzt war. Die 
hämorrhagischen Producte verdanken zweifellos diesen neuen 
Schichten ihre Entstehung; es ist ebenso sicher, dass wir es 
nicht mit einer primären Tubereulose zu thun haben, dass 
dieselbe secundär ist. Der Verlauf ist demnach so: Be- 
ginn mit Pericarditis, zu der adhäsive, sklerotische Zustände 
hinzukommen; neue Paroxysmen bedingen die haemorrhagi- 
schen Producte und allmählich entwickelt sich die Tubereulose. 
Der erste Fall dieser Art war schon für V. ein Monitum gegen 
die dyskrasische Auffassung von der Tubereulose. Indess hat 
er auch im weiteren Verlauf der Dinge eine Erklärung für 
den eigenthümlichen Vorgang nicht finden können. 


Herr Rotter: Ueber Stichverletzungen der Sehlüssel- 
beingefässe (mit Vorstellung eines geheilten Falles). 

Die Verletzungen der Schlüsselbeingefässe finden aus- 
schliesslich durch Schuss oder Stich statt. Die ersteren haben 
einen Bearbeiter in v. Bergmann gefunden, letztere sind noch 
nicht im Zusammenhang bearbeitet. 


In dem von R. beobachteten Falle handelt es sich um einen 
26jährigen Mann, dem am 25. Juni ein Messer in die Schlüsselbein- 
gegend gestochen wurde. Unmittelbar nachher fühlte er, wie das 
Blut stromweise am Körper herabfloss. Doch konnte er sich noch 
bis zur nächsten Polizeiwache schleppen, freilich in seinem Blute, 
das selbst die Stiefeln anfüllte, förmlich watend. Dort wurde die 
Blutung durch Compression gestillt. Am folgenden Tage fand R. 
beim Verbandwechsel 3cm unter der Mitte der linken Clavicula eine 
kleine Stichwunde. Durch das Stethoskop hörte man über ihr ein 
lautes brausendes Geräusch. Puls auf der verletzten Seite niedrig 
und schwach. 

Diagnose: Aneurysma arterio-venosum traumaticum, 
entstanden durch Stichverletzung der Art. u. V. subelavia. Die 
Operation wurde zurückgewiesen und erst gestattet, als am 9. Tage 
eine ungeheure Nachblutung eintrat. 

R. entschloss sich, mit der praeliminaren Unterbindung der 
A. subelavia oberhalb der Clavicula zu beginnen, während unten 
comprimirt wurde. Er gelangte in eine taubeneigrosse Höhle, direct 
hinter dem Schlüsselbein. Von hier aus konnte man sich die Stelle 
der Verletzung nicht zugänglich machen. R. nahm daher die tem- 
poräre Resection der Clavicula vor. Er unterband beide Gefässe, 
oberhalb und unterhalb der Clavicula, worauf die Blutung stand. 
Die Haut der operirten Seite war kalt, Puls nicht zu fühlen, Finger 
nicht beweglich. An den anderen Extremitäten Alles normal. 

Der Verlauf war ein günstiger; nur im Anfang war die Beweg- 
lichkeit im Schultergelenk etwas gestört. Heute geht der Patient 
in gewohnter Weise seiner Beschäftigung nach. 


Die Stichverletzungen der Subelavia sind ziemlich selten. 
Bis in’s vorige Jahrhundert hinein hat R. in der ganzen Literatur 
nur 12 auffinden können. Indess sind sie für die Praxis doch 
nicht unwichtig, da jeder Arzt in die plötzliche Lage kommen 
kann, sie zu behandeln. Die Diagnose ist nicht ganz einfach. 
Bei der gewaltigen primären Blutung ist der Arzt gewöhnlich 
nicht zugegen; auf die Aussage von Laien, die meist übertreiben, 
ist wenig zu geben. Ausserdem hört das stossweisse Hervor- 
brechen des Blutes in Folge geschwächter Herzkraft bald auf. 
Hieran kann auch eine Mitverletzung der Vene Schuld sein. 
Endlich kann bei völliger Durchtrennung der Arterie eine pri- 
märe Blutung ganz fehlen. Es ist also begreiflich, dass dieses 
Phänomen nicht allein für die Diagnose gelten kann. 

Ein zweites Symptom ist das primäre arterielle Hämatom. 
Die Ausdehnung desselben ist von grosser Wichtigkeit. Ist die 
Vene allein verletzt, so kommt es zu keinem grösseren Häma- 
tom. Sind beide Gefässe verletzt, so erfährt das Hämatom 
ebenfalls eine bescheidene Ausdehnung, weil ein Theil des aus 
der Art. geflossenen Blutes in die Vene überfliesst. Nur bei 
einer rein arteriellen Verletzung entsteht durch das Hämatom 
ein grösserer Tumor. Ein drittes Symptom sind die Nach- 
blutungen. Bei einer frischen Verletzung sind dieselben nicht 
zu verwerthen; es ist aber sehr wesentlich frühzeitig zu operiren. 
Weitere Symptome bei einer frischen Arterienverletzung be- 
treffen das Verhalten des Pulses, ferner gewisse Geräusche 
und Pulsationen des Hämatoms. Ist die Arterie völlig durch- 
trennt, so schwindet der Puls vollkommen; stellt sich ein 
eollateraler Kreislauf her, so ist der Puls sehr schwach. Ist 
die Art. unvollständig verletzt, so ist die Cireulation zum 
peripheren Arterienstamme nicht unterbrochen. An der Stelle 
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des Rohres, so dass man ein Geräusch hört, synchron mit der 
Systole. Ferner ist auch hier der Puls kleiner und schwächer. 
Bei gleichzeitiger Verletzung beider Gefässe, also bei Aneu- 
rysma arterio-venosum, hören wir ein Geräusch, welches aber 
von dem eben erwähnten wesentlich verschieden ist: es ist viel 
lauter und setzt sich weit peripherwärts fort, während das 
andere nur eine kurze Strecke hörbar ist, sich ausserdem nur 
centralwärts fortsetzt. Beim Aneurysma fühlen wir ferner das 
bekannte Schwirren und hören unter Umständen einen Venenpuls. 

Die Prognose einer Stichverletzung der Subelavia ist 
im Allgemeinen schlecht, besonders bei Nachblutungen. Wir 
können aber bessere Resultate erzielen, wenn wir 2 Punkte 
berücksichtigen: die Operation zur rechten Zeit und 
mit der reehten Methode. Man muss im Laufe des 
ersten Tages operiren. Warten wir bis zur Nachblutung, so 
setzen wir den Patienten den grössten Gefahren aus. Die um- 
gebenden Weichtheile werden dann durch dasHämatom gequetscht 
und die Operation unmöglich gemacht. Eine grosse Gefahr 
besteht auch darin, dass die Hämatome vereitern können. Es 
giebt 2 Operationsmethoden, eine, welche direet auf die ver- 
letzte Stelle eingeht (Anthyllus), und eine zweite, welche 
oberhalb wie unterhalb unterbindet (Hunter). Der Vortragende 
empfiehlt, wegen der Kleinheit des Operationsfeldes, die tem- 
poräre Reseetion der Clavicula auf das Wärmste. Die Gefahr 
einer Gangrän des Armes oder der Finger sei hierbei ausge- 
schlossen. 

In der Discussion erwähnt Herr Hahn einen im Jahre 1868 
von Wilms operirten Fall, bei dem er assistirte und der ebenfalls 
glücklich verlief. Bei dem 68jährigen Patienten, der einige Monate 
vorher eine Stichverletzung erlitten, hatte sich ein starkes männer- 
faustgrosses Aneurysma gebildet, welches sämmtliche Functionen des 
Armes verhinderte. Auffällig bei der Operation war, dass nach der 
Unterbindung und der darauffolgenden Durchtrennung der Subelavia 
eine ausserordentliche Blutung erfolgte: es hatte sich in kurzer Zeit 
ein so mächtiger collateraler Kreislauf gebildet. In dem Falle war 
die Clavicula nicht reseeirt worden, obgleich H. zugiebt, dass es 
Fälle giebt, wo diese Nothwendigkeit eintritt. 

Herr A. Fraenkel macht zu seinem in der vorigen 
Sitzung gehaltenen Vortrag noch eine Anzahl Bemerkungen, 
wobei er im Wesentlichen das vor 8 Tagen Ausgeführte wieder- 
holt. Es handelt sich bei der pseudolobären Form der acuten 
käsigen Pneumonie um eine sehr ernste Erkrankung: von 
8 Fällen F.’s starben 6. In einer französischen Statistik wer- 


| 

| | u 


6. December 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


877 


den von 15 Fällen 14 als mit dem Tode abgegangen aufge- 
führt. Nur Israöl-Kopenhagen glaubt, dass die Prognose 
nicht ungünstig ist. Die Dauer der Krankheit beträgt ca. 6—7 
Wochen. In Bezug auf die Diagnose ist zu bemerken, dass 
dieselbe aus einem Symptom nicht gestellt werden kann, dass 
alle Symptome zusammengefasst aber die Diagnose sichern und 
Irrthümer so ziemlich ausschliessen. Indess ist auch F. ein 
Fall vorgekommen, der mit allen Zeichen einer gewöhnlichen 
Pneumonie in das Krankenhaus trat und bei der Section eine 
ausgesprochene zum Theil in Verkäsung übergehende gelatinöse 
Infiltration darbot. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 29. November 1892. 


Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


I. Demonstrationen. 1) Herr O0. Meyer demonstrirt 
ein 5 Wochen altes Kind mit Spina bifida, das er am 
1. November operiri hat. 


Es handelte sich um eine geplatzte Meningocele spinalis mit 
gangränösen Hauträndern. Daneben bestand Sphincterenlähmung 
und Contracturen der Knie. Nach Spaltung des Sackes und Abtra- 
gung der brandigen Haut, legte M. eine tiefe Sutur durch die beiden 
Schenkel an der Basis des Sackes und vernähte letzteren durch 
Etagennähte, die nur die Serosa fassten. Als Wundwasser wurde 
nur physiologische Kochsalzlösung benutzt, die Nähte mit Jodoform 
bepudert und die vereinigten Hautränder mit Zinkbenzoepflaster 
bedeckt. Nach 8 Tagen Heilung. Die Contracturen verschwanden 
sofort; dagegen besteht die Sphincterenlähmung noch fort, und es 
hat sich ein mässiger Hydrocephalus entwickelt. 


2) Herr Körting demonstrirt einen neuen Spritzen- 
kolben, der von der hiesigen Firma Pertzel & Schulz in 
den Handel gebracht wird. Derselbe soll ein Eintrocknen, 
resp. Undichtwerden der Spritze verhindern und hat sich K. 
bis jetzt bewährt. . 

3) Herr Grisson zeigt die Intestina eines Neugebornen 
mit starker Dilatation des Duodenums. Das 2 Tage alte 
Kind bekam Erbrechen von Meeconium, trotzdem ausserdem 
Meconium per anum entleert wurde. Die Section des am 
3. Tage verstorbenen Kindes ergab die genannte Duodenal- 
erweiterung, welche G. auf eine Stenose oder Atresie des 
unteren Duodenalabschnittes zurückführt. (Das Präparat ist 
noch nicht aufgeschnitten.) Diese congenitalen Duodenalste- 
nosen sind äusserst selten, in der Literatur bis jetzt nur ca. 
20 Fälle beschrieben. 

II. Diseussion über den Vortrag des Herrn Batjen. 
(ef. diese Wochenschrift No. 47.) 


1) Herr Leudesdorf sah bei Kranken, die im Cholerahospital 
gestorben waren und Opium erhalten hatten, keine Temperatur- 
steigerung intra vitam. Dass Aerzte und Wärter von der Cholera 
verschont blieben, hat man auch schon vor Entdeckung des Komma- 
bacillus bei einigen Epidemien beobachtet; dies braucht also nicht 
Folge der Desinfeetionsmaassregeln zu sein. Den Pettenkofer'- 
schen Versuch hat L. übrigens in anderer Form schon in der Epidemie 
1854 angestellt. Um die Kranken zu ermuthigen, kostete er in ihrer 
Gegenwart von den Dejectionen, sah aber keine Nachtheile davon. 
In Bezug auf die epidemische Verbreitung giebt die Cholera ähn- 
liche Räthsel zu lösen auf, wie das gelbe Fieber. Um Desinfections- 
maassregeln kümmern sich beide nicht. 

Vor Auftreten der Cholera war L. in früheren Epidemien ein 
gehäuftes Vorkommen von Urticaria aufgefallen; in diesem "Jahre 
sah L. auffallend viel Herpes Zoster. Er schiebt diese Erscheinungen 
auf das Vorhandensein eines Genius epidemicus nervosus. 

2) Herr L. Voigt hält die Contagiosität der Cholera nicht für so 
gross, wie Herr Ratjen. Im Jahre 1859 seien 336 Fälle in’s Allge- 
meine Krankenhaus gekommen mit 114 (33,9 Proc.) Todesfällen, also 
erheblich weniger, als bei der diesjährigen Epidemie. Trotzdem eine 
Isolirung der Cholerafälle nicht stattfand, erkrankten damals nur 17 
aller übrigen Kranken ebenfalls an Cholera, von Aerzten und Warte- 
personal kein Einziger. . 

V. giebt weiter einen Bericht über die im Stadttheil St. Georg- 
Nordertheil beobachteten Cholerakranken, den er durch ärztliche 
Fragebögen und die amtliche Statistik gewonnen hat. Von den 
40,000 Einwohnern dieses Bezirks erkrankten 

an Cholera und Cholerine . 1323 = 3,3 Proc. 
es starben hiervon ee 
oder 37,3 Proc. der Kranken. 


Es erkrankten 


Männer 455, davon starben . . 27,69 Proc. 


Kinder unter 14 Jahren — 342, davon starben 148 = 43,2 > 
Im Hause verblieben 
804 Kranke, 258 = 32,2 
In die Krankenhäuser kamen 
519 Kranke, 236 = 46,4 


(7 hiervon strarben auf dem Transport). 

Von den in Eppendorf aufgenommenen Kranken starben 61,6 Proc., 
von den in St. Georg aufgenommenen starben 42 Proc. Die Gefahr 
scheint also mit der Länge des Weges zu wachsen. 

V. schliesst aus seinen Zahlen, dass man, wenn irgend möglich, 
die Kranken im Hause behandeln soll. Jedenfalls solle aber das Alte 
Krankenhaus (in St. Georg) offen gelassen werden und nicht bloss 
Siechenhaus sein, wenigstens bis ein anderes Spital in der Nähe 
fertig sei. V. wünscht ferner, dass man schon jetzt für eventuelle 
spätere Zeiten einen Mobilisirungsplan ausarbeite und endlich, dass 
für die kleinen Kinder, die Reconvalescenten der Cholera sind und 
dabei sehr heruntergekommen, ein eigenes Heim, eine Art Recon- 
valescentenhaus geschaffen werde. 

3) Herr Eisenlohr erwidert dem Vorredner, dass der Versuch, 
die Kranken in das nächstgelegene Krankenhaus zu schaffen, auch 
dieses Mal erfüllt wurde, so weit der Platz reichte. An gewissen 
Tagen waren die Spitäler aber so überfüllt, dass man nahe daran 
war, schliessen zu müssen. Die Kranken im Hause zu behandeln, 
war im Beginn dieser Epidemie in sehr vielen Fällen aus den ver- 
schiedensten Gründen einfach nicht möglich. 

4) Herr Ratjen. Von den als „Cholera“ in das Marienkranken- 
haus geschickten Kranken, die de facto keine Cholera hatten, aber 
doch zunächst in die Cholerabaracken gelegt und hier verpflegt wurden, 
hat kein Einziger (1 Fall blieb zweifelhaft) die Cholera bekommen. 
In den Fällen, wo nach Opiumgebrauch Fieber beobachtet wurde, 
waren grössere Opiumdosen gegeben worden, als Herr Leudesdorf 
verabreichte. 

5) Herr May wendet sich gegen den Missbrauch, der diesmal 
im Publikum mit Opium in der Form von „Choleratropfen“ getrieben 
wurde, die Jeder im Handverkauf erhalten konnte. Dieser Missbrauch 
erkläre vielleicht manches „Choleratyphoid“. Der Verkauf der Cholera- 
tropfen müsste ebenso unter behördliche Controle gestelli werden, 
wie der von Antipyrin und ähnlichen Mitteln. Der Handverkauf sei 
direct zu verbieten. 

6) Herr Schede legt Verwahrung gegen die Schlussfolgerungen 
ein, die Herr Voigt aus seinen Zahlen für die Statistik der Kranken- 
hausbehandlung gezogen habe. Jaffe,. 


Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
XV. Sitzung vom 19. November 1892. 


Herr Heim: Der Kirehner’sche Sputumdesinfeetor 
und seine Vortheile unter Verwendung neuer hitzebe- 
ständiger Spuckschalen. 

Der genannte Desinfector, ein nicht zu grosser Topf aus 
verzinntem Eisenblech mit in den Feuerungsraum eines Herdes 
einsenkbarem, kupfernem Wasserbehälter hat sich trotz seiner 
augenscheinlichen Vortheile nicht die ihm gebührende Verbrei- 
tung verschafft, wohl weil bis jetzt nur Speigefässe aus Glas 
zur Verfügung standen, die bei ihrer Zerbrechlichkeit die Des- 
infeetion mit Dampf wesentlich vertheuerten. Diese, nebenbei 
unhandlichen Gläser, deren 10 in dem Topf Platz fanden, er- 
setzte Heim durch blecherne, mit weissem Emailüberzug ver- 
sehene, hitzebeständige, jahrelang haltbare Spuckschalen, die 
7 em hoch, ca. 12 cm weit und über !/, | fassend mit Hand- 
habe versehen sind. Mit Hilfe eines geeigneten Einsatzes 
können 20 solcher Spuckschalen auf einmal desinfieirt werden. 

Die Prüfung des Apparates selbst lieferte ausserordentlich 
befriedigende Resultate: Pneumocoecen, Streptocoecen, Milz- 
brandsporen (frei eingelegt oder im Sputum befindlich) gingen 
darin zu Grunde. An Tuberkelbaeillen sehr reiches Sputum 
war in Folge der allmählichen Anwärmung eher, als man 
früher annahm, seiner Infeetiosität im Desinfeetor ledig ge- 
worden, nämlich schon wenige Minuten nach Erreichung der 
höchsten Temperatur im Topfe, während ein in’s Sputum ein- 
gesenktes Thermometer unter raschem Steigen 80—85° zeigte. 

Die mit dem Desinfeetor erzielten Vortheile sind dreierlei: 

1) Der Auswurf wird vollkommen unschädlich gemacht 
und verliert sein früheres ekelhaftes Aussehen. Das Wärter- 


personal bekommt dadurch nur keimfreies Material zur Besei- 
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Spuckschalen lässt sich mit Leich- 


tigung; die Reinigung der 
tigkeit bethätigen. 

2) Die Sputa werden in vorzüglicher Weise für die mi- 
kroskopische Untersuchung vorbereitet; sie kommen bereits 
sedimentirt in’s Laboratorium. Die Tuberkelbaeillen, elastischen 
Fasern u. s. w. finden sich in den zu Boden gefallenen Ge- 
rinnseln. Für Spitäler, Curse, wo Ungeschulte arbeiten, fällt 
die Gefahr der Verstreuung tubereulösen Materials fort. Der 
sterilisirte Auswurf lässt sich anstandslos zur Untersuchung ver- 
senden oder zu Uebungszwecken aufbewahren. 

3) Das Desinfeetionsverfahren im Dampf übertrifft jedes 
andere an Billigkeit. Nach Spengler ist von chemischen 
Mitteln allein das Lysol in 10 procentiger Lösung zu gleichen 
Theilen dem Sputum zugesetzt im Stande, binnen 12 Stunden 
die Tuberkelbaeillen abzutöten. Einer Berechnung zufolge kann 
man um den Preis von 6 Pfennig im Dampf 20 mal mehr 
Sputum in 12 mal kürzerer Zeit und viel sicherer keimfrei 
machen, wie mit Lysol. 

Es ergibt sich demnach die hygienische Forderung: 

Jede Krankenanstalt soll mit mindestens einem 
Sputumdesinfeetor und mit hitzebeständigen Spuck- 
schalen ausgerüstet sein. 

Der für Herdfeuerung berechnete, in der Theeküche auf- 
zustellende Apparat kostet bei Spengler Jos. Mayer in Würz- 
burg 20 Mark, eine Spuckschale 1 Mark (mit Deckel M. 1,20). 
Kleinere, weniger reich dotirte Spitäler haben in ihm gleich- 
zeitig einen Sterilisator für Verbandstoffe und andere Dinge. 
Für einzelne Private lässt er sich leicht kleiner construiren. 

Hoffa. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 


Medical Society London. 
Sitzung vom 31. October 1892. 


B. W. Richardson sprach über eine neue Methode intraorga- 
nischer Thoraxauscultation. Beim Sondiren einer vermeint- 
lichen Oesophagusstrietur kam R. zufällig auf den Gedanken, das 
Stethoskop mit dem Sondenende zu verbinden; auf diese Weise hörte 
er verschiedene Geräusche. Er stellte eine Reibe von Versuchen an 
und fand, dass diese Methode der Auscultation für einzelne Fälle sehr 
gute Dienste leiste; so hört man z.B. bei Strieturen ein sehr starkes 
Reiben, wenn die verengerte Stelle passirt wird, beim Eindringen in 
den Magen eine Art zischenden oder pfeifenden Ton, daneben ein 
Reibegeräusch, wenn die Magenwand berührt wird, die Herztöne 
lassen sich sehr gut controliren und von einander trennen, dagegen 
gelingt es nicht, Athmungsgeräusche zu hören. Die gehörten Ge- 
räusche waren nicht so resonant wie bei der gewöhnlichen Auscul- 
tation, aber ebenso laut und distinet, nur mit etwas dumpferem Klang. 
R. weist auf die Bedeutung dieser Untersuchungsmethode für Thorax- 
aneurysmen, Herzfehler, pericardiale und pleurale Reibegeräusche 
hin. — Die gebrauchte Sonde war die gewöhnliche elastische Magen- 
sonde mit einer oder zwei seitlichen Oeffnungen, durch welche die 
Schallleitung erfolgt, und zwar müssen dieselben der betreffenden zu 
auscultirenden Stelle anliegen. 

In der Discussion wies Routh auf die Aehnlichkeit des Ver- 
fahrens mit der von ihm vorgeschlagenen vaginalen Auscultation des 
Uterus zur Constatirung früher Stadien der Gravidität hin, und schlug 
vor, die Reizbarkeit und die Auslösung von Reflexen bei der Sondi- 
rung durch Anwendung von Cocain zu vermeiden. 


Sitzung vom 7. November 1892. 

Mr. Bland Sutton sprach über Tubarmolen und Tubar- 
abort und deren charakteristische Zeichen; den Ausdruck Haemato- 
salpinx möchte er nur für die nichtgravide Tuba Fallopii angewendet 
wissen. In der Discussion wurde auf die grossen differential-diagno- 
stischen Schwierigkeiten hingewiesen, welche selbst mikroskopische 
Untersuchungen nicht ganz zu heben im Stande sind. 


Royal medical and chirurgical Society. 
Sitzung vom 8. November 1892. 

H. G. Howse hielt einen Vortrag über die Vortheile früh- 
zeitiger Amputation bei vorgeschrittenen Hüftgelenks- 
erkrankungen. Er empfiehlt in schweren Fällen die Oberschenkel- 
amputation, sowohl als vorbereitende Operation als auch an Stelle 
der Amputation im Hüftgelenk. Als Vortheile der Methode erwähnt er 
die Reduction der Länge des Hebelarmes, der in der Hüfte seinen 
Stützpunkt findet und dadurch eine leichtere und vollständigere Im- 
mobilisirung des Gelenkes, ferner die Schaffung eines für eine Pro- 
these am besten geeigneten Stumpfes, sowie den Umstand, dass durch 
den Wegfall eines Körpertheiles, welcher hauptsächlich als blutver- 
brauchend und sehr wenig als blutproducirend wirke, die allgemeine 


Blutbeschaffenheit gehoben und gebessert werde, und endlich dass, 
wenn trotzdem die Hüftgelenksreseetion noch nothwendig sein sollte, 
der Shock ein viel geringerer und die Operation unter günstigeren 
Allgemeinbedingungen vorgenommen werden könne. H. belegte seine 
Ausführungen durch 11 operirte Fälle. 

Lawford Knaggs besprach die näheren Indicationen zu Howse's 
Operationsmethode und präcisirte sie für jene Fälle schwerer Coxitis, 
wo die Resection sich als nutzlos erwiesen oder wo eine Amputation 
im Hüftgelenk wegen allgemeiner Schwäche oder gleichzeitig bestehen- 
der Visceralerkrankung zu gefährlich wäre. Die Vortheile sind nach 
ihm: rasche Besserung des Zustandes, weil die Masse eines kranken, 
vom Körper zu ernährenden Gliedes verringert wurde, Herab- 
setzung der Schmerzen durch die Verkürzung des drückenden Hebels, 
und die Möglichkeit, nach erfolgter Heilung des Stumpfes auf Krücken 
sich in freier Luft zu bewegen. 

In der weiteren Discussion kritisirte Keetley die angeblichen 
Vortheile der Verkürzung des Hebelarmes und der Blutverbesserung 
als bloss hypothetisch und R. W. Parker referirte über seine Me- 
thode der Coxitisbehandlung, bestehend in Amputation nach Fur- 
neaux Jordan mit nachfolgender Auskratzung des Femur bis auf 
das Periost und dadurch erzielter ausgiebiger Drainage. 

Dr. F. Lacher. 


V. Congress der italienischen Gesellschaft für interne 
Medicin. 
Rom. 25.—28. October 1872. 


(Fortsetzung.) 


Lombroso-Turin fand die Aetiologie der Pellagra in der 
Consumption von verdorbenem Mais, mit welchem er bei Fütterung 
von Thieren das vollständige Krankheitsbild der Pellagra erzielte. 

Vincenzi-Sassari glaubt bezüglich des Tetanusgiftes, dass 
dasselbe sich primär im neuro-musculären System localisirt und dass 
bei Versuchsthieren ein Uebertritt des Giftes in das Blut für eine 
Fähigkeit des Blutes spricht, die Toxine dem Localisationsherde zu 
entziehen; demgemäss würde ein Auftreten der Toxine im Blut und 
im Harn ein für den Ablauf der Erkrankung günstiges Symptom 
darstellen. Der Aderlass ist nach V.'s Thierexperimenten kein ge- 
eignetes Mittel, das Tetanusgift aus dem Blute zu entfernen. 

Pane-Neapel spricht über die Immunisirung von Kaninchen 
gegen den septichämischen Bacillus des Sputums und theilt die Be- 
obachtung mit, dass’bei subeutaner Injection nichttödtlicher Mengen 
virulenten Blutes die Thiere immun würden, wenn die Injectionen 
nach gewissen Regeln wiederholt würden. Die antibacterielle Wir- 
kung der im Blutserum des immunisirten Thieres enthaltenen Sub- 
stanz beruht nicht auf der Tödtung des pneumonischen oder septi- 
chämischen Giftes, sondern auf einer Abschwächung seiner Virulenz. 

Paganini-Genua macht Mittheilungen über die Mortalitäts- 
ziffer bei Typhus und croupöser Pneumonie im Hospital Pamma- 
tone (Genua) in den letzten 30 Jahren. Der Typhus ist in dieser Zeit 
von 41 auf 12 Proc. Mortalität gesunken, was auf die Aenderung der 
Behandlung, namentlich der Ziemssen’schen Bäder und auf das 
Aufgeben der antipyretischen Mittel zurückgeführt wird. Dagegen 
ist die Mortalität an Pneumonie ohne Rücksicht auf die ganz ver- 
schiedenen in diesem Zeitraum geübten Behandlungsmethoden von 
20 auf 28 Proc. gestiegen. P. glaubt, dass man in der Behandlung 
der Pneumonie wieder zu den älteren Methoden zurückkehren solle, 
und hält namentlich die völlige Verwerfung des Aderlasses für ebenso 
verfehlt, wie früher die allgemeine Anwendung derselben war. 

Cantalamessa-Bologna empfiehlt bei der Typhusbehandlung 
die prolongirten Bäder von 30° mit Abkühlung auf 24—25° bis zu 
einer Dauer von 19 Stunden. Decubitus und hypostatische Pneumonien 
wurden niemals beobachtet und von 121 damit behandelten Kranken 
starben nur 3. 

Riva-Pavia kommt in seinem Referate über rheumatische In- 
fection zu folgenden Schlusssätzen: 

1) Wenn eine sogenannte rheumatische Infection existirt, so ist 
sie auf den Mikrococcus Fränkel zurückzuführen. 

2) In diesem Falle wäre der Ausdruck „Rheumatisch“ auch der 
Pneumonie beizulegen, ferner der Pleuritis, der Pericarditis, der Endo- 
carditis, der Meningitis cerebrospinalis, der Diplococcenseptichämie 
mit multiplen Localisationen, sowie allen anderen localen und allge- 
meinen Infectionen durch den Mikrococeus Fränkel. 

3) Unsere Kenntnisse über die rheumatische Infeetion sind noch 
sehr unvollständig, besonders bezüglich des Verhaltens der Epidemien 
und der Localisation. 

Gualdi-Rom hält als Correferent ebenfalls an dem infectiösen 
Ursprung des Rheumatismus fest, jedoch hält er die Verbreitung für 
eine miasmatische, gebunden an bestimmte locale Infectionsherde. 
Der chronische Rheumatismus geht aus dem acuten und aus dem 
subacuten hervor. Die Mikroben sind zwar noch nicht entdeckt, 
denn die bakteriologische Untersuchung der serösen Ergüsse und 
des Blutes ist bis jetzt resultatlos und die Impfungen mit dem 
Blute Erkrankter sind bei Thieren und bei Menschen negativ ge- 
blieben. Jedoch zeigen Blut und Harn einen erhöhten Grad von 
Toxieität. Die Wirkung des Giftes erstreckt sich Anfangs auf das 
Blut, dann auf das Nervensystem (Fieber, vasomotorische und tro- 
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phische Störungen). Als disponirende Momente wirken Erblichkeit, 
Ueberernährung, anhaltende Einwirkung feuchter Kälte und eine vor- 
hergegangene Erkrankung an Rheumatismus. 

In der Discussion leugnet Maragliano die Betheiligung des 
Mikrococcus Fränkel, der in den erkrankten Gelenken niemals 
vorgefunden wurde, obwohl er leicht nachweisbar ist, und Carda- 
relli-Neapel leugnet überhaupt den infectiösen Ursprung, sondern 
nimmt eine chemische Intoxication an. 

Lucatello-Genua machte Versuche über die Aetiologie des 
Rheumatismus articulorum acutus und demonstrirt die Cul- 
turen einer sphärischen, kleinen, mit Löffler’scher Flüssigkeit sich 
nur schwer färbenden, anaöroben Mikrobe, die weder pyogen noch 
saprogen wirkt und die er für den Krankheitserreger des Rheuma- 
tismus hält. 

Massalongo- Padua führt den chronischen Gelenkrheuma- 
tismus, der von dem acuten scharf zu trennen ist, auf neuropathi- 
schen Ursprung zurück, sucht Heredität (unter 54 Fällen 21mal) 
nachzuweisen und findet in den Begleiterscheinungen Analogien mit 
zahlreichen anderen vom Nervensystem ausgehenden Erkrankungen. 
Seine Ausführungen gipfeln ın dem Satze, dass der chronische 
Gelenkrheumatismus eine Trophoneurose sei in Folge functioneller 
oder Structurerkrankung der Ganglienzellen der Vorderhörner des 
Rückenmarks. 

Zaniboni-Padua untersuchte das Auftreten von Herzcomplica- 
tionen bei Gelenkrheumatismus und will gefunden haben, dass solche 
nur bei Individuen mit niedrigem, aber weitem Thorax aufreten. 

Casaretti untersuchte die Einwirkung der Einwicklung 
der Gliedmassen auf die Albuminurie bei Nephritis und 
Herzaffeetionen und fand, dass bei Nephritis durch diese Behand- 
lung die Eiweissausscheidung fast stets mehr oder weniger verringert 
wird, ja dass in leichteren Fällen von Nephritis und bei transitorischer 
Albuminurie das Eiweiss ganz verschwindet. Bei parenchymatöser 
Nephritis zeigt sich die Abnahme des Eiweisses erst 4—5 Stunden 
nach der Einwicklung. Die bedeutendste Verringerung des Eiweisses 
wurde nach prolongirter Einwicklung bis zu 24 und 48 Stunden be- 
obachtet. Meist trat zugleich mehr oder weniger beträchtliche Poly- 
urie ein; die Gesammt-Harnstoffausscheidung war wenig vermehrt. 
Die Versuche wurden bis jetzt an 12 Kranken mit chronischer par- 
enchymatöser Nephritis und an 2 Kranken mit Mitralfehlern angestellt 
und nur in 2 Fällen blieb die günstige Wirkung aus (einmal bei 
schwerer Nephritis mit Hämaturie und einmal bei gleichzeitiger 
vorgeschrittener Lungentuberculose. 

Belfanti-Turin macht Mittheilung über seine Untersuchungen 
über die Morphologie der Tetanusbacillen, aus welchen her- 
vorgeht, dass dieselbe in gleicher Weise anaörobe und aörobe Ba- 
cillen sind. Sie entwickeln sich je nach den äusseren Verhältnissen 
in sehr polymorpher Weise, jedoch ist die toxische Substanz, die 
sie produciren, bei Entwicklung mit oder ohne O-Zutritt die gleiche. 
Sie wirken giftig lediglich durch das Toxin und bleiben getrennt von 
demselben wirkungslos. Das Toxin ist löslich, dialysir- und diffundir- 
bar, und ist keine Albumose; es wird von absolutem Alkohol zerstört. 

Giuffr6-Palermo spricht über die Hypertrophie des linken 
Ventrikels bei Mitralstenose, die er für viel häufiger erklärt, 
als angenommen wird, und führt diese Erscheinung auf die active 
diastolische Kraftleistung des linken Ventrikels zurück. 

Queirolo bespricht das Vorkommen von Constipation bei 
Typhuskranken, ohne diesem Symptom irgend einen Werth be- 
treffs der Beurtheilung der Schwere der Erkrankung beizumessen. 

Bonardi macht Mittheilung über Experimente bezüglich des 
Einflusses der Nephrektomie auf die Resistenz der Versuchs- 
thiere gegen Infectionen und Vergiftungen. 

Bernabei-Rom machte Versuche über die Giftigkeit patho- 
logischer Ausscheidungen und zwar des Speichels, des Erbro- 
chenen und des Kothes bei verschiedenen Krankheiten. Speichel, 
welcher Friedländer’sche Diplococcen enthielt, fand er für Kanin- 
chen äusserst giftig, ebenso die Producte des Bacterium coli commune 
in den Excrementen von an Pneumonie, Pleuritis, Influenza, Magen- 
krebs etc. Erkrankten. Aus Typhusstühlen liess sich ein ebenfalls 
- giftigwirkender Bacillus vom Typus des Proteus septicus dar- 
stellen. 

Scarpa-Turin berichtet über die Anwendung von Guajacol 
und Eucalyptol bei Lungentuberculose und fand subeutane 
Injectionen dieser Mittel für sich oder combinirt als sehr wirsksam 
bei fieberlosen oder leicht febrilen Initialerkrankungen und bei In- 
filtrationstuberculose, während bei Cavernenbildung eine länger fort- 
gesetzte Behandlung nothwendig wurde. Er glaubt, dass diese Mittel 
nicht auf den Tuberkelbacillus einwirken, sondern das Lungengewebe 
gegen die Einwirkung der Staphylococecen und Streptocoecen festigen 
und so den Gewebszerfall verhindern. Die Tagesdose beider Mittel 
beträgt 3—5 g, die Application erfolgt in 20proc. Lösung und die 
Injeetionsstellen bleiben ohne Reaction. Die Behandlung dauert 
15—20 Tage. 

Cavallero und Rivarocei-Turin theilen Versuche mit über 
den Werth von Farbstoffen als Reagentien auf die freie 
Salzsäure des Magens. 

Borgherini untersuchte die Athembewegungen bei links- 
seitiger Pleuritis mit starker Verdrängung des Herzens nach rechts 
und fand in allen Fällen eine Volumsvermehrung nicht nur der linken, 
sondern auch der rechten Thoraxhälfte. Nach der Thorakocentese 
nahm das Volum beiderseits in gleicher Weise ab. Die Excursionen 


der Athembewegungen waren vor der Punction linkerseits beträcht- 
licher als nach derselben und die inspiratorische Hebung der vorderen 
oberen Thoraxpartien ging der Hebung des entsprechenden Punktes 
rechterseits zeitlich voraus. 


British Medical Association. 


60. Jahresversammlung zu Nottingham, 
26.—29. Juli 1892. 


(Schluss.) 
G. Hygienische Section. 

Der Vorsitzende Sir B. W. Foster-Birmingham eröffnete die 
Reihe der Vorträge mit einer Ansprache über die Stellung und 
Functionen der vom Staate zur Ueberwachung des Gesundheits- 
zustandes aufgestellten Aerzte, der „medical officers of health“, und 
wiederholte die Befürchtung, dass durch zu weit gehende gesetzliche 
Bestimmungen in dieser Hinsicht das Prineip der persönlichen Freiheit 
angetastet würde. 

Dr. 6. Reid-Staffordshire sprach über das gesetzliche Verbot 
der Beschäftigung von Frauen in Fabriken vor und nach der 
Entbindung. 

Er zeigte an einer Reihe von höchst instructiven Tabellen unter 
ınderem, dass die Mortalitätsziffer von Kindern im 1. Lebensjahr an 
Plätzen wo viel Frauen in Fabriken arbeiten, um 28 Proc. höher sei 
als in Städten, wo dies nicht der Fall. Den Grund hiefür sucht er 
darin, dass die Mütter wegen der kurzen Zeit eines Monats, während 
welcher sie gesetzlich von Fabrikarbeit befreit sind, ihre Kinder 
nieht selbst stillen wollen und sie in fremde Hände geben, und ver- 
langt eine Ausdehnung dieser Periode auf 3 Monate. 

Als weitere Gründe für die excessive Kindersterblichkeit führen 
Dr. Alfred-Manchester und Andere die ausgedehnte Anwendung 
von meist Opium enthaltenden Beruhigungsmitteln, die ungenügende 
Ernährung, schlechte Milch u. s. w. an. — Dr. Groves-Isle of Wight 
empfiehlt die Einrichtung von „Krippen“ als die beste Abhilfe dieser 
Missstände. 

Dr. @. H. Monk- Shrewsbury beschreibt eine Epidemie von 
Cerebrospinalmeningitis in einem Orte mit 250 Einwohnern. Die 
Epidemie ging von dem Schulhause aus und betraf nur die dasselbe 
besuchenden Kinder, 43 an der Zahl mit 2 Todesfällen. Daran schloss 
sich eine allgemeine Influenzaepidemie. 

Ueber die wichtige Frage der Unrathabfuhr in grossen volk- 
reichen Distrieten sprach Dr. J. Mason -Hull. 

Er vergleicht die verschiedenen Abfuhrsysteme und spricht sich 
dahin aus, dass örtliche und specielle Verhältnisse die Wahl des 
jeweiligen Systems bedingen. 

Dr. €. R. Drysdale-London bespricht die Praeventivmaass- 
regeln gegen Phthisis und Syphilis und die Misserfolge der 
polizeilichen Controle der Prostitution. 

Dr. H. T. Bulstrode-London befürwortet die Errichtung von 
solid gebauten und gut ausgestatteten Fieberhospitälern für In- 
fectionskrankheiten an Stelle der an vielen Orten üblichen Noth- 
baracken. 

Daran schloss sich eine Discussion über die Anzeigepflicht bei 
Erysipel und Puerperalfieber. 

Weitere Vorträge von Interesse waren: 

Confiscation von tubereulösem Fleisch von Dr. E. W, 
Hope-Liverpool und über 

ein neues Watercloset von Dr. A. Hill-Birmingham. (H. be- 
nützt das Abwasser zur Spülung mittelst einer selbstregulirenden 
Kippschale.) 

Dr. Dixey-Oxford endlich brachte einen Bericht über die In- 
fluenzaepidemie in London 1891/92: 

London hatte 4 Infuenzaepidemien: 1847, 1890, 1891 und 1892. 
Die letzte war die heftigste und erreichte ihren Höhepunkt in der 
dritten Woche des Januar. 

1891 Woche: 49. 50. 51. 52. 
Todesfälle: 8 17 19 37 


1892Woche:l. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 
Todf.: 95 271 506 436 341 183 79 61 34 30 35 20 14 13 7 


1890 war die höchste Zahl 127 in der 3. Woche. 

1891: 319 in der 20. Woche. 

Die Gesammtzahl der Todesfülle betrug 1890: 600, 1891: 2200, 
1892: 2170. Rechnet man aber die Fälle zu, wo die Influenza mittel- 
bare Todesursache war, also Pneumonie, Bronchitis, Phthisis, Circu- 
lationskrankheiten, Altersschwäche ete., so ergeben sich 1890: 2800, 
1891: 5800, 1892: 8000 Todesfälle an Influenza und deren Folgen. 

Die absolute Sterblichkeitsziffer der 3 Epidemien zusammen ist 
also grösser als die der grossen Choleraepidemie 1849. Die grösste 
Mortalitätsziffer hat die Altersstufe von 60—80 Jahren (1890: 40—60 
Jahren). Ein sichtlicher Einfluss der Witterungsverhältnisse auf den 
Ausbruch oder den Verlauf der Epidemie ist nicht zu erkennen. 


H. Laryngologische Section. 


An den Arbeiten der laryngologischen Section unter dem Vorsitz 
von Dr. R. Atkinson Hayes-Dublin betheiligten sich unter Andern 
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Prof. Schroetter-Wien, Dr. Semon, Watson Cheyne, Lennox 
Browne und Mark Hovell-London. 

Dr. Macintyre-Glasgow brachte eine sehr interessante Abhand- 
lung über die Beziehungen der Bakteriologie zu den Halskrankheiten, 
illustrirt durch zahlreiche Abbildungen und mikroskopische Präparate. 


I. Ophthalmologische Section. 

Die ophthalmologische Seetion mit dem Präsidenten Mr. Priest- 
ley Smith-Birmingham brachte unter Anderm eine allgemein wich- 
tige Frage zur Discussion, die der Farbenblindheit. 

Dr. G. Mackay-Edinburg und Biekerton-Liverpool legten in 
ihren sehr lehrreichen Vorträgen die enorme Wichtigkeit dieser Frage 
tür die Schifffahrt und den Eisenbahndienst klar und verlangen eine 
genaue Prüfung der Angestellten in dieser Hinsicht, wodurch ein 
grosser Theil der Unglücksfälle vermieden werden könne. 

Eine Reihe von Vorträgen endlich, von J. H. Bell-Bradford, 
J. Court-London, Simeon Snell-Sheffield, J. Tatham Thomp- 
son-Cardiff und anderen, beschäftigten sich mit der Frage des Ny- 
stagmus bei Bergleuten. 

Referent: Dr. F. Lacher. 


Verschiedenes. 


(Stimmen der Fachpresse über den v. Pettenkofer’- 
schen Vortrag über Cholera. II.) In No. 48 der Berliner kli- 
nischen Wochenschrift findet der Vortrag v. Pettenkofer’s über 
Cholera und insbesondere sein und Emmerich’s Infectionsversuch 
eine weitere Besprechung. Referent (Posner) gibt im ersten Theil 
der Besprechung unter dem Ausdruck der Bewunderung der That 
v. Pettenkofer's einen kurzen Auszug aus dem Vortrag, der zweite 
Theil befasst sich mit einer kritischen Betrachtung des Resultates 
der Versuche und der Ansichten v. Pettenkofer’s über die Aetio- 
logie der Cholera. 

Aus den beiden Versuchen mit Kommabacillen geht hervor, dass 
die Versuchspersonen nicht an echter asiatischer Cholera erkrankt 
sind, wenigstens nicht nach Ansicht der behandelnden Aerzte, son- 
dern nur eine locale Darmerkrankung acquirirt haben, welche von 
keinerlei Zeichen einer Vergiftung mit einem specifischen Gifte be- 
gleitet war. Die eingeführten Bacillen erwiesen sich als pathogen, 
aber nicht als virulent. Da, wie die Münchener Forscher folgern, 
zur vollen Entfaltung der Wirkung der eingeführten Bacillen gewisse 
Bedingungen fehlten, können die Anhänger der Baeillentheorie ein- 
wenden, v. Pettenkofer und Emmerich seien immun gewesen, 
oder gewisse in der Natur des Versuchs liegende Umstände hätten 
die volle Entfaltung der Giftwirkung der Bacillen verhindert, oder 
aber die Versuchspersonen seien nur an Choleradiarrhöe bezw. Cho- 
lerine erkrankt. Eine Entscheidung dieser Fragen ist schwer und 
man kann bis jetzt nur den Schluss ziehen, dass nicht immer und 
nicht überall die Einfuhr von Kommabaeillen in den Darm genügt, 
um einen typischen, schweren Choleraanfall auszulösen. Mit diesem 
Schlusse ist soviel gewonnen, dass die Auffassung von der unbeding- 
ten Gefahr der Bacilleninvasion mit der daraus resultirenden Bacte- 
rienfurcht unhaltbar ist. Die Annahme, dass die antibacilläre Pro- 
phylaxe Deutschland heuer von Cholera frei gehalten hat, muss an- 
gesichts dieser Versuche, bei welchen für Desinfeetion der Darment- 
leerungen gar nichts gethan wurde, ins Wanken kommen. Für die 
Frage, ob Bodenverhältnisse oder die Einschleppung des Choleragiftes 
für die Entstehung der Cholera das Entscheidende sind, darf jedoch 
der Versuch v. Pettenkofer’'s nicht herbeigezogen werden, denn er 
sagt nichts aus darüber, wie eine Choleraepidemie verbreitet wird. 
Für Hamburg aber hat der Gebrauch des unfiltrirten Wassers der 
Elbe, also die Verbreitung des Cholerakeimes auf mechanischem Weg, 
eine sehr grosse Bedeutung besessen, wie der Ver,leich mit Altona 
und die Epidemie in Wilhelmsburg lehren. Es muss aus dem Ver- 
halten der Hamburger Epidemie gefolgert werden, dass die Cholera 
eine übertragbare Krankheit ist, übertragbar durch den Verkehr. 
Freilich gehört zur Verbreitung auch noch, dass die verschleppten 
Keime günstige Entwicklungsbedingungen finden. Da man aber nicht 
weiss, wann und wo diese Entwicklungsbedingungen fehlen, muss 
man zunächst Maassregeln gegen die Verschleppung treffen. 

In diesen Maassregeln sollte man nicht zu weit gehen, man soll 
sie aber auch nicht allein anwenden, sondern auch auf Assanirung 
der Boden-, Trinkwasser- und Canalisationsverhältnisse bedacht sein. 

In der jüngst ausgegebenen Nummer (48) der Deutschen medi- 
einischen Wochenschrift übt jetzt auch Professor Fränkel in Mar- 
burg Kritik an den Darlegungen v. Pettenkofer’s. 

Nach seiner Ansicht hat der Infectionsversuch v. Pettenkofer's 
und Emmerich's zu einem positiven Resultat geführt, zu dem einer 
Erkrankung an echter Cholera, und in dieser Ansicht bestärkt ihn 
die zustimmende Meinung zahlreicher ärztlicher Collegen. Die von 
Pettenkofer’sche Erkrankung gehört zu den leichten Cholera- 
formen, wie solche unlängst von P. Guttmann beschrieben wurden. 
Emmerich's Fall stellt einen etwas höheren Grad von Infeetion 
dar. Solche leichte Formen kommen ja nicht nur bei Cholera, son- 
dern bei allen Infectionskrankheiten vor; vermuthlich entstehen sie 
durch Infection mit weniger virulenten Infectionserregern. Gerade 
der Kommabacillus aber zeigt ausserordentliche Schwankungen in der 
Virulenz, und durch Fränkel’s Versuche aus neuester Zeit wird 


der Nachweis geliefert werden, dass die Infectiosität der Cholera- 
vibrionen unter Umständen schon erstaunlich kurze Zeit nach Ge- 
winnung der Bacterien aus dem menschlichen Organismus eine 
sehr erhebliche Einbusse auf unseren künstlichen Nährböden erfährt. 
Die Gestaltung der Infeetion hängt ausserdem noch ab von der Em- 
pfänglichkeit des Individuums, die ja ebenfalls sehr wechselt, und 
wegen dieser wechselnden Empfänglichkeit führt auch nicht jede 
Infection mit Kommabacillen alsbald zu den schwersten Folgezuständen. 
Weil letztere bei dem Versuche von v. Pettenkofer und Em me- 
rich fehlten, ist man noch nicht berechtigt, den specifischen Cha- 
rakter der Erkrankung in Abrede zu stellen. Fränkel hält den 
Verlauf der Infectionsversuche v. Pettenkofer’s und Emmerich’s 
für ebenso beweisend hinsichtlich der künstlichen Uebertragbarkeit 
der Kommabacilien auf den Menschen wie die bekannte unfreiwillige 
Infection eines der Theilnehmer an den Berliner Cholerakursen. 
Fränkel stellt weiterhin die Wichtigkeit des y für die Entstehung 
der Choleraepidemie in Hamburg in Abrede. Der August ist aller- 
dings in Hamburg heiss und trocken verlaufen, aber auch in allen 
anderen Orten Nord- und Mitteldeutschlands; warum hat die Cholera 
nur in Hamburg festen Fuss gefasst? Warum zeigt das Verhalten 
der Cholera in Altona und Wandsbeck solche auffallende Unterschiede 
von dem in Hamburg, mit dem diese Städte fast untrennbar ver- 
wachsen sind ? 

Die stärkere Verunreinigung des Hamburger Bodens durch das 
schmutzige Leitungswasser kann Fränkel nicht als Ursache für 
diese Unterschiede gelten lassen, weil von dieser Verunreinigung doch 
gewiss auch ein Theil des Bodens von Altona betroffen sein muss 
und weil das meiste Wasser ja durch das vorzügliche Sielsystem 
rasch wieder abfliesst. Auch ist das Wasser nicht so verunreinigt, 
dass man es, wie das v. Pettenkofer gethan, einer verdünnten 
Jauche gleichachten kann. 

„Für die Bedeutung der zeitlich-örtlichen Disposition im v. Petten- 
kofer’schen Sinne hat das Auftreten der Cholera in Hamburg nicht 
den geringsten Anhaltspunkt geliefert, wohl aber hat die diesjährige 
Epidemie in wahrhaft glänzender Weise die Wirksamkeit der Schutz- 
und Vorbeugungsmaassregeln dargethan“. 

Dass sich v. Pettenkofer gegen diese Maassregeln, namentlich 
gegen den Kommafang wendet, ist Fränkel unbegreiflich, da er 
doch selbst zugiebt, dass der Kommabacillus sich in allen Fällen 
von Cholera findet, also ein werthvolles Mittel zur Feststellung der 
ersten Fälle ist. Durch diese Feststellung wird es aber erst möglich, 
den Infectionsstoff zu beseitigen und das x — ohne welches das y 
ohne Bedeutung ist — an der Verbreitung zu hindern. 

Dass Keime trotz der Maassregeln verbreitet werden, darf nicht 
davon abhalten zu versuchen, sich möglichst vieler Keime zu bemäch- 
tigen, denn nicht jeder Keim, der verschleppt wird, vermehrt sich, 
weil er hiezu auch geeigneter Nährböden bedarf. Je mehr man aber 
die Zahl der Keime beschränkt, um so geringer wird die Aussicht, 
dass sie überhaupt zum Ziel kommen — d.h. eine Cholera erzeugen. 

Für die Hamburger Epidemie ist die Ursache in der Versorgung 
Hamburgs mit unfiltrirtem Wasser gelegen; daher erklärt sich das 
Verschontbleiben von Altona, das filtrirtes Elbewasser verwendet. 
Die Verbreitung der Kommabacillen durch das Wasser ist der Grund 
für das rasche und plötzliche Auftreten der Seuche in Hamburg 
sowie für ihre Ausdehnung. Damit soll natürlich nicht jeder Cholera- 
fall von Trinkwasser abgeleitet werden, es giebt auch andere Wege, 
auf welchen der Kommabacillus zum Menschen gelangt. 

Zum Schlusse seiner Kritik bezeichnet Fränkel es als äusserst 
gewagtes Vorgehen, dass v. Pettenkofer und Emmerich ihre 
Dejectionen undesinfieirt gelassen haben, weil sie nicht wissen konn- 
ten, ob nicht in München das y in ausreichender Menge vorhan- 
den war. 

Gleichfalls mit dem Infeetionsversuche v. Pettenkofer’s be- 
schäftigt sich ein Vortrag von Prof. Max Gruber in Wien, der in 
seinem ersten Theile in No. 48 der klinischen Wochenschrift mit- 
getheilt wird. Auf seinen Inhalt wird alsbald nach seiner völligen 
Publication eingegangen werden. P. 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 


22. Blatt: Julius Robert v. Mayer. Die Enthüllung des Denkmals 
für J. R. v. Mayer, die in Heilbronn, seiner Vaterstadt, am 25. 
vorigen Monats stattfand, ist ein Ereigniss, das die ganze deutsche 
Nation als die endliche Abtragung einer Ehrenschuld einem ihrer 
grössten Söhne gegenüber mit Genugthuung begrüsst, an dem aber 
die Aerzte besonders herzlichen Antheil zu nehmen alle Ursache 
haben, da ja der grosse Entdecker des Gesetzes von der Erhaltung 
der Kraft nicht nur aus ihren Reihen hervorgegangen ist, sondern 
auch später, obwohl sein eigentliches Forschungsgebiet der Mediein 
fern lag, sich stets dem ärztlichen Stande zugehörig fühlte. Mayer, 
der am 25. November 1814 in Heilbronn geboren war und in Tübin- 
gen und München studirte, erhielt die Anregung zu der Entdeckung, 
der er seinen Ruhm verdankt, während seiner Thätigkeit als Militär- 
arzt in niederländischen Colonialdiensten. Während eines Aufent- 
haltes in Batavia 1840 machte er die Beobachtung, dass das bei 
zahlreichen ausgeführten Aderlässen der Armvene entnommene Blut 
ein viel helleres Roth zeigte als das Venenblut in unserem nörd- 
lieben Klima, und dies brachte ihn auf den Gedanken, dass dieses 
Phänomen eine Wirkung der veränderten Wärmeökonomie des Kör- 
pers sei. Diese anscheinend so geringfügige Thatsache, von Mayer 
mit genialem Scharfblick verfolgt, führte ihn zur Aufstellung des 
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Prineips von der Erhaltung der Energie, von der Aequivalenz von 
Arbeit und Wärme. Von der Descendenztheorie Darwins abgesehen, 
hat keine naturwissenschaftliche Erkenntniss unseres Jahrhunderts 
in ähnlicher Weise umgestaltend auf unsere Anschauungen von den 
Vorgängen in der Natur eingewirkt, siehat ihrem Begründer mit Recht 
die Bezeichnung des Galilei des 19. Jahrhunderts eingetragen. Allein 
obwohl Mayer, der 1841 nach Heilbronn zurückgekehrt war, seine 
neue Lehre in zwei Schriften („Bemerkungen über die Kräfte der 
unbelebten Natur“ 1842 und „Die organische Bewegung in ihrem 
Zusammenhang mit dem Stoffwechsel“ 1845) mit grösster Klarheit 
zum Ausdruck brachte, gelang es ihm doch nicht, derselben Geltung 
zu verschaffen; erst nach nahezu zwanzig Jahren, nachdem jedoch der 
hohe Geist durch Krankheit bereits gebrochen war, wurde ihm die 
Genugthuung, die Richtigkeit und Bedeutung seiner Gedanken all- 
gemein gewürdigt zu sehen. Nach seiner Rückkehr nach Heilbronn 
war Mayer als Oberamtswundarzt und Stadtarzt daselbst angestellt 
worden und wurde bald ein beliebter und gesuchter Arzt ; von specielle- 
rem medicinischem Interesse sind seine Arbeiten über die Herzkraft 
(1851) und über das Fieber (1862); den in Heilbronn von Dr. Fr. Betz 
herausgegebenen „Memorabilien“ war er ein fleissiger Mitarbeiter. 
Mayer starb in seiner Vaterstadt am 20. März 1878. Das an seinem 
78. Geburtstage enthüllte Denkmal ist von dem Münchener Meister 
Rümann modellirt und ist von hoher künstlerischer Wirkung. Die 
Enthüllungsfeier, welcher die greise Wittwe und ein Sohn, Dr. Paul 
Mayer, Krankenhausarzt in Heilbronn, beiwohnten, legte Zeugniss 
ab von der Liebe und Begeisterung, mit der diese Stadt ihres grössten 
Mitbürgers gedenkt. 


Therapeutische Notizen, 


(Bei Stomatitis aphthosa) empfiehlt die Revue gen. de clin. 
et de therap. (1892 No. 44) zunächst Bepinselungen der erkrankten 
Partien mit in alkoholischer Glycerin-Salicylsäurelösung (2,0 Acid. 
salicylic., Alcohol q. s. ad solutionem, 30,0 Glycerin) getränkter Watte. 
Während des ulcerösen Stadiums ist die erkrankte Stelle mit Natrium- 
salicylat-Cocainlösung (1 beziehungsweise 2: 100) zu betupfen. Endlich 
ist zugleich durch innere Darreichung von Wismuth-Salicylat und 
Benzonaphthol (0,25 resp. 0,3, 4mal täglich in Pulverform) für Anti- 
sepsis des Verdauungscanals zu sorgen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 6. December. Der verstärkte Obermedicinalausschuss 
hat sich in seiner Sitzung vom 30. vor. Mts. einstimmig für die 
Einleitung der Fäcalien der Stadt München in die Isar ausge- 
sprochen. Nach diesem Votum der höchsten berathenden Instanz in 
Fragen der öftentlichen Gesundheitspflege im Königreich ist anzu- 
nehmen, dass nunmehr die Durchführung der Schwemmcanalisation 
in München in Bälde auch die Genehmigung der k. Staatsregierung 
finden und damit ein wichtiger Fortschritt in der Assanirung unserer 
Stadt gesichert sein wird. Die Einstimmigkeit des Beschlusses ist 
ein erfreulicher Erfolg der gründlichen wissenschaftlichen Bearbeitung, 
welche die einschlägigen Fragen durch v. Pettenkofer und seine 
Schüler gefunden haben; sie ist um so bemerkenswerther, als bei den 
Berathungen auch die Reihe der Gegner des Projectes vertreten war. 
Herr Geh.-Rath v. Pettenkofer kann mit stolzer Genugthuung auf 
diesen Erfolg blicken, der seine unablässigen, nahezu ein Menschen- 
alter hindurch fortgesetzten Bemühungen um das Zustandekommen 
dieses Werkes krönt; anöge es ihm vergönnt sein, die Früchte, welche 
diese seine Arbeit der Stadt München in der Verbesserung ihres Ge- 
sundheitszustandes bringen wird, noch lange zu beobachten und sich 
derselben zu freuen! 

— Man schreibt uns aus Hamburg, 2. December: Unter den hy- 
gienischen Errungenschaften, welche unsere Stadt der Cholera zu ver- 
danken hat, gehört auch die jetzt endlich vom Senate genehmigte 
facultative Einführung der Feuerbestattung. Es besteht hier seit 
Jahren ein Verein für Feuerbestattung, der in der Nähe des Ohls- 
dorfer Kirchhofs ein Crematorium erbaut hat, das seit über Jahresfrist 
fertig steht. Ein Gesetz, betreffend das Feuerbestattungswesen, war 
längst ausgearbeitet und von Senat und Bürgerschaft bis auf einen 
Punkt genehmigt. Dieser eine Punkt war aber von solcher Bedeu- 
tung für die ganze Existenzfähigkeit des Unternehmens, dass die 
Bürgerschaft mit Recht ihre Zustimmung dem ganzen Gesetze ver- 
sagte, so lange jene Frage nicht in ihrem Sinne erledigt war. Der 
Senat wollte nämlich nur gestatten, dass Leichen aus der Hambur- 
gischen Bevölkerung verbrannt werden dürften, angeblich aus Rück- 
sicht auf den Nachbarstaat Preussen, der die facultative Leichenver- 
brennung noch nicht eingeführt hat. Der Senat hat jetzt endlich 
seine Bedenken „in dieser an sich wenig erheblichen Angelegenheit“, 
wie er selbst sagt, fallen lassen, und das Crematorium ist seit dem 
10. November seiner Bestimmung übergeben worden. Wir zweifeln 
nicht, dass auch in Preussen dıe Einführung facultativer Feuerbe- 
stattung nur eine Frage der Zeit ist. 

— Cholera-Nachrichten. In Budapest ist die Cholera in 
stetigem Rückgang begriffen; die Zahl der täglichen Erkrankungen 
belief sich in dieser Woche auf 2—5, Todesfälle kamen nur ein- 
zelne vor. Vereinzelte Cholerafälle gelangten aus der weiteren und 
engeren Umgebung Budapests noch zur Anzeige. Bis zum 9. Nov. 


betrug die Zahl der Choleraerkrankungen in Pest 1007, die der 
Choleratodesfälle 438. 

In Russland herrschte die Seuche am Ende October und im An- 
fang November noch ziemlich bedeutend. In Baku erkrankten bezw. 
starben an Cholera vom 18. October bis 2. Nov. 691 (436); im Kuban- 
gebiet vom 28. Oct. bis 4. Nov. 234 (124), in Cherson vom 25. Oct. 
bis 1. Nov. 344 (167), in Bessarabien vom 28. Oct. bis 5. Nov. 453 
(199), in Podolien vom 26. Oct. bis 2. Nov. 561 (207), in Kiew vom 
30. Oct. bis 6. Nov. 1040 (323), in Tambow vom 31. Oct. bis 7. Nov. 
313 (129), in Livland vom 30. Oct. bis 7. Nov. 122 (75). Auf Peters- 
burg entfallen für die Zeit vom 31. Oct. bis 8. Nov. 28 (8). 


In den Veröffentlichungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes 
wird eine Uebersicht über die bisherigen Choleraerkrankungen und 
-Todesfälle in ganz Deutschland gegeben. Nach derselben erkrankten 
(starben) an Cholera in Hamburg 17975 (7611), im ganzen übrigen 
Deutschland 1672 (964). Hievon treffen auf Schleswig-Holstein mit 
Altona 882 (502), auf Hannover 383 (211), auf Pommern 98 (69), auf 
Brandenburg 78 (52), auf die Rheinprovinz 29 (15), auf Sachsen 24 
(16), auf Westpreussen 15 (7), auf Berlin 30 (15), auf Mecklenburg 
95 (52). 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
46. Jahreswoche, vom 13.—19. November 1892, die grösste Sterblich- 
keit Elbing mit 36,6, die geringste Sterblichkeit Münster mit 8,2 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Unterleibstyphus in Elbing; an Masern 
in Osnabrück und Strassburg; an Scharlach in Fürth, Gera, Liegnitz, 
Zwickau; an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Bochum, Braunschweig, 
Charlottenburg, Danzig, Dortmund, Duisburg, Elbing, Erfurt, Frank- 
furt a./M., Fürth, Görlitz, Kassel, Kiel, Osnabrück, Potsdam, Rem- 
scheid, Stettin, Stuttgart. 

— Zur Erwerbung eines Grundstückes in der Klopstockstrasse in 
Berlin für ein neu zu erbauendes Dienstgebäude des k. Gesundheits- 
amtes sind 690,000 M. in den Etat des Reichsamts des Innern ein- 
gestellt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Der Bau des Hofmann- 
Hauses, das dem Andenken des grossen Chemikers gewidmet, der 
deutschen chemischen Gesellschaft als Heim dienen soll, ist auf 
1200000 Mark veranschlagt. Das Langenbeckhaus hat 300,000 Mark 
gekostet. 

(Todesfall.) In Strassburg starb der Professor der Anatomie 
Dr. Johann Georg Joessel am 4. d. Mts. im Alter von 54 Jahren. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 


Ernennungen. Der ordentliche Universitätsprofessor Dr. Ernst 
Beckmann zum Beisitzer beim Medicinal-Comite der k. Universität 
Erlangen, mit der Verpflichtung zur Vornahme der chemischen Unter- 
suchung in gerichtlich-medicinischen Fällen und der Inspector der 
Untersuchungsanstalt für Nahrungs- und Genussmittel Dr. Eduard 
v. Raumer zum Suppleanten bei diesem Comite mit der gleichen 
Verpflichtung. 

Niederlassungen. Dr. Otto Thiermann, appr. 1886, Dr. Felix 
Sauer, appr. 1891, Dr. Georg Krieger, appr. 1892, sämmtliche in 
München; Franz Nothaass, appr. 1892, in Rötz, Bez.-A. Waldmünchen. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 47. Jahreswoche vom 20. bis 26. November 1892. 


Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 11, Diphtherie, Croup 64, 
Erysipelas 18, Intermittens, Neuralgia interm. 1, Kindbettfieber —, 
Meningitis cerebrospin. —, Morbilli 15, Ophthalmo-Blennorrhoea neo- 
natorum 6, Parotitis epidemica 4, Pneumonia crouposa 18, Pyaemie, 
Septicaemie —, Rheumatismus art. ac. 28, Ruhr (dysenteria) —, 
Scarlatina 2, Tussis convulsiva 12, Typhus abdominalis 1, Vari- 
cellen 33, Variola —. Summa 213. Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 47. Jahreswoche vom 20. bis 26. November 1892. 
Bevölkerungszahl 366,000. 


Todesursachen: Pocken —, Masern —, Scharlach —, Rothlauf —, 
Diphtherie und Croup 10, Keuchhusten 1, Unterleibstyphus —, Brech- 
durchfall 83, Ruhr —, Kindbettfieber —, Croupöse Lungenentzünd- 
ung 3, Genickkrampf —, Blutvergiftung —, Acut. Gelenkrheumatis- 
mus ], andere übertragbare Krankheiten —. 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 139, der Tagesdurchschnitt 19,9. 
Verhältnisszahl auf das Jabr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 19.7, 
für die über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 12.6, für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 10.8. 
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Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten 


in Bayern: September ') und October 1892. 


| = © F = | I2 

Städte über | FE 5? 1 FE) 3 Ba 58 5 
Sep | Oct.|Sep | Oct.!S. 8./0.| 8.| 0. |Sep./Octb.| 8.| 0.|8. | O.| 8. |Oct.| 8.|0.| S. | O. |8. Sept./Oetb.| S. | 0. |8.| 0.|8.| 0. 

| | ww | | | | | | 

Oberbayern |1212 579| 515125101 41 49 14 11) 3) 2 80) 64 37] 37) 24 26 110) 148) 10) 19 186) ım 225 6 107 1001| 83) 46 76 652| 463 
Niederbay. | 304 187) 67 131 48 42 20 13 6 7) 2 2 12) 61 5 1) 64 108 5| 6) 59) 63 2| 7 37] 38 55) 16 51 20 5] 4 1599| 79 
Pfalz 7) 166) 128) 140 45 38 10 26 4 — — 12 - 3 —| 1108 116 2 —| 47 43 3) 2) 33 32) 52240177] 9| 1 221| 102 
Oberpfalz | 319 2-| 2 ı 7 5 ı 1 7 36 39 34| 381 19 10 6 119) 48 
Oberfrank. | 242) 103| 154 161 6 8 6 5— ı 5 3 - 58 50 ıl ız 164| 82 
Mittelfrk. | 900 255 287 302| 57) 60 22 31 810 4 1 78 6 7| 4| 149 2] 4| 102] 1083| 1] 2) 63] 53) 89) 60) 24| 20) 23 274| 188 
Unterfrank. | 408 9ı| ı 2 2 E ı 3 2 -— 3 3 6 8 258| 122 
Summe 4067163211383 1554142813931122 135 52] 11) 14 382] 57] 39] 50 933 533 22] 303, 37 | 42 4 2100| 1182 
Bamberg | . | 20 13 .| .| .l- 5 - 13 
Kaiserslaut. | 21) 135 15 21 4 27 -| 1 1- 1-/- 86 3 3 3 - 6 1 3 —-| --|-| 15) 8 
München?) || 435) 190) 168) 216) 61) 36| 4 10 4 5 —| ı) 33] 49 27] 7| 383 2]—| 2| 33) 45| 62) 51! 14 23] 379| 345 
Nürnberg | 79) 83) 66 191 23) 11 3 1 20) 9 si 2 ı 2) 271 241 —| 501 2 16 91) 80 
Regensbg.+) | 16) . #4 4 5 . 1 .|13. — . . 1.1 8 . 
Würzburg 201 23] 22] 12] ı 23-1 -/- - do 6 4m 3 24 


Bevölkerungszahlen : 
Schwaben 668,316. — 
Würzburg 61,039. 


Oberbayern 1,003,160. 
Augsburg 75,629. Bamberg 


Niederbayern 664,798. Pfalz 728,339. Oberpfalz 537,954. Oberfranken 573,320. 
35,815. Fürth 43,206, Kaiserslautern 37,047. München 350,594. Nürnberg 142,590. Regensburg (mit Stadtamhof) 41,616. 


») Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 45) eingelaufener Nachträge. 


Mittelfranken 700,606. Unterfranken 618,489. 


2) Im Monat September einschl. der Nachträge 1218. *) 36.—39. bzw. 


40.—43. Jahreswoche. *) incl. Stadtamhof. — Einsendungen fehlen aus den Aemtern Kötzting, Straubing, Hof, Eichstätt, sowie Stadt- uud Landbezirk Regensburg mit 


Stadtamhof. 


Höhere Erkrankungszahlen (ausser in obigen 8 Städten) werden gemeldet aus folgenden Aemtern bezw. Orten: Diphtherie: Bez.-Amt Mühldorf 44, Bez.- 
Amt Vilsbiburg 39, Stadt und Amt Erlangen 55 Fälle (hievon 35 im ärztlichen Bezirk Bechhofen). — Morbilli: Bez.-Amt Vilsbiburg 35 (im ärztl. Bezirk Vilsbiburg neben 
22 Brechdurchfällen und 21 Diphtherie), grosse Verbreitung im Bez-Amt Wolfstein ohne Zahlenangabe, Bez.-Amt Pirmasens 70, Bez.-Amt und Stadt Erlangen 38, Epidemie 
im Amt Karlstadt, neue Epidemie in 2 Orten des Amtes Marktheidenfeld. — Tussis convuls.: Epidemie in einem Stadttheil von Ludwigshafen, desgl. im Amt Schwabach, 


Gemeinde Motten (Bez.-Amt Brückenau) 72 Fälle bekannt. — Ty 


phus abdom.: Stadt Rosenheim 15 Fälle (hievon 8 in 2 Familien), ausserdem 5 im Landbezirk, Stadt und 


Land Passau je 6 Fälle, Amt Kusel 10 (ausserdem nachträglich gemeldet 39 Fälle vom August bis Ende October), Epidemien in Neustadt, Kirrberg, Contwig und Günsweiler, 
Stadt Amberg &, Landbezirk 4 Fälle, Gemeinde Reichenschwand (Bez.-Amt Hersbruck) 6, Bez.-Amt Hammelburg 10, Bez.-Amt Miltenberg 6 Fälle. — Varicellen häufig 
im Bezirk Altomünster (Bez.-Amt Aichach), meist ohne ärztliche Behandlung. — Variola: 4 Fälle im ärztl. Bezirk Osterhofen. 


WE Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten. 
Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 
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Die Verhandlungen der bayerischen Aerztekammern 
im Jahre 1892. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Oberbayern. 


München, den 31. Oktober 1892. 


Beginn der Sitzung Morgens 9 Uhr. 

Anwesende: Der k. Regierungs- und Kreismediecinalrath Dr. Vogel, 
als k. Regierungscommissär. Als Delegirte der Bezirksvereine: 
B.-V, Aichach-Schrobenhausen: Dr. Meier, k. Bezirksarzt in 
Friedberg; B.-V. Ebersberg-Miesbach-Rosenheim: Dr. Dorff- 
meister, k. Bezirksarzt in Ebersberg, und Dr. Schelle, k. Be- 
zirksarzt in Rosenheim; B.-V. Erding: Dr. Giehrl, k. Bezirks- 
arzt in Wasserburg; B.-V. Freising-Moosburg: Medicinalrath 
Dr. Brug, k. Bezirksarzt in Freising; B.-V. Ingolstadt-Pfaffen- 
hofen: Dr. Vanselow, prakt. Arzt in Wolnzach; B.-V. Mühl- 
dorf-Neuötting: Dr. Weiss, prakt. Arzt in Neumarkt a. R.; 
B.-V. München: Medicinalrath Dr. Aub, k. Bezirksarzt, Hof- 
rath Dr. Brunner, Oberarzt, Hofrath Dr. Schnizlein, prakt. 
Arzt, sämmtlich in München; B.-V. Traunstein-Reichenhall: 
Hofrath Dr. Rapp, bezirksärztlicher Stellvertreter in Reichen- 
hall, Dr. Liegl, prakt. Arzt in Alzing; B.-V. Wasserburg: 
Dr. Glonner, prakt. Arzt in Wasserburg; B.-V. Weilheim- 
Landsberg: Dr. Burkart, k. Bezirksarzt in Schongau. 

Vor Beginn der Verhandlungen wurden die Delegirten 
von Seiner Excellenz dem Herrn Regierungspräsidenten Frei- 
herrn von Pfeufer empfangen. 

Nach Begrüssung der Versammlung durch den k. Regier- 
ungseommissär, Herrn Regierungs- und Kreismedieinalrath 
Dr. Vogel, Namens der k. Regierung, beruft der Altersprä- 
sident, Medieinalrath Dr. Brug, zum Schriftführer ad hoe 
Dr. Brunner und nimmt die Wahl des Ausschusses vor. 


Gewählt wurden: 


1. Vorsitzender: Dr. Aub, 

2. Stellvertreter des Vorsitzenden: Dr. Brug, 
3. Sehriftführer: Dr. Brunner, 

4. Cassier: Dr. Schnizlein. 


Die Gewählten erklären 
fallenen Wahl. 

Dr. Aub übernimmt den Vorsitz. 

Der k. Regierungscommissär, Regierungs- und Kreismedieinal- 
rath Dr. Vogel erstattet sodann eingehenden und ersehöpfenden 
Bericht über die Sanitätsverhältnisse des Kreises Oberbayern im 
Jahre 1891 unter Mittheilung von Tabellen und kartographischen 
Darstellungen. 

Der Vorsitzende spricht dem k. Regierungscommissär für 
seinen interessanten Bericht den Dank der Kammer aus. 

Unter Bezugnahme auf die in dem Sanitätsberichte ent- 
haltene Zusammenstellung, nach weleher die Zahl der Kur- 
pfuscher im Kreise Oberbayern um 11 sich vermindert hätte, 
hält der Vorsitzende Umfrage bei den Delegirten über den 
Stand des Kurpfuscherwesens in den Vereins - Gebieten. Das 
Ergebniss dieser Umfrage lässt erkennen, dass die Zahl der 
Kurpfuscher in Oberbayern eher zu- als abgenommen hat. Von 
einzelnen Delegirten wird betont, dass die Angaben der Amts- 
ärzte in ihren Jahresberiehten über die Zahl der Kurpfuscher 
durchaus nicht überall als zutreffend zu erachten sind, weil 
die individuelle Auffassung der Berichterstatter sehr auseinander 
geht und auch zum Oefteren die Listen nicht ergänzt werden. 

Die Aerztekammer beschliesst einstimmig folgende Re- 
solution : 

„In Anknüpfung an den Sanitätsbericht des k. Regier- 
ungskommissärs, hat die oberbayerische Aerztekammer 
bei den Delegirten Umfrage gehalten nach dem Stande 
des Kurpfuscherthums im Kreise Oberbayern und spricht 
sich darnach dahin aus, dass ihr die Ziffer des Sanitäts- 
berichtes, nach welchem eine kleine Abnahme der Kur- 
pfuscher in Oberbayern sich ergeben würde, nicht als 
zutreffend erscheint.“ 


die Annahme der auf sie ge- 


Alsdann gibt der Vorsitzende die Tagesordnung bekannt: 


1. Bericht über die Thätigkeit des ständigen Aus- 
sehusses pro 1891/92: 


Der Vorsitzende: Der ständige Ausschuss hat die Versendung 
der Separatabdrücke des Protokolles der vorjährigen Aerztekammer 
an die Delegirten bewirkt und auch für die Bereitstellung einer aus- 
reichenden Zahl von Exemplaren für die übrigen Mitglieder der 
oberbayerischen Bezirksvereine Sorge getragen. 

Der in Einlauf gekommene Ministerialbescheid auf die Ver- 
handlungen der Aerztekammer 1891 ist nur in 3 Exemplaren mit- 
getheilt worden, so dass es nicht möglich war, jedem Bezirksverein 
oder dessen Delegirten ein Exemplar zuzustellen. Jedoch ist der 
Wortlaut des Ministerialbescheides in der Münchener medicinischen 
Wochenschrift veröffentlicht. 

Dem Verbande der deutschen Berufsgenossenschaften ist der 
Beschluss der vorjährigen Aerztekammer unter Beigabe eines Exem- 
plares des vorjährigen Aerztekammerprotokolles in besonderem 
Schreiben mitgetheilt worden. Bis jetzt hat der Verband der deutschen 
Berufsgenossenschaften von der Bereitwilligkeit der oberbayerischen 
Aerztekammer, zur Beschaffung ärztlicher Obergutachten keinen Ge- 
brauch gemacht. 

Die zur diesjährigen Aerztekammer gewählten Delegirten sind 
der k. Regierung von Oberbayern rechtzeitig zur Anzeige gebracht 
worden. 

Der ständige Ausschuss hat die Vorbereitung für die diesjährige 
Aerztekammer bethätigt, insbesondere die Delegirten rechtzeitig über 
die angemeldeten Anträge unterrichtet und mit Berichterstattung 
über die Regierungsvorlage, betr. „Desinfection bei Tuberculose“ den 
Delegirten, Hofrath Dr. Kapp, betraut. 

Der Wortlaut des Entwurfes einer gemeinsamen Geschäfts- 
ordnung soll den Delegirten zum erweiterten Obermedicinalausschuss 
in ihrer demnächst stattfindenden Vorbesprechung vorgelegt werden. 


2. Cassenbericht. 


Cassier Dr. Schnizlein berichtet über den Stand der Casse: 


Kassabestand des Vorjahres 178 M 9% d. 
dazu Zinsen des Pfandbriefes Er 


185 M. 96 


Kassabestand pro 1892 . . 162 .M 9% 

Dazu kommt noch ein 31/2 proc. Pfandbrief zu 200 «M 

Die zu Cassarevisoren gewählten Delegirten Dr. Glonner und 
Dr. Schelle prüfen die Rechnung und den Cassenbestand und befinden 
beide als richtig. Sodann wird dem Cassier Decharge ertheilt. Auf 
Antrag des Cassiers wird einstimmig beschlossen, mit Rücksicht auf 
den günstigen Cassenstand pro 1892/93 keinen Beitrag zu erheben. 


3. Der Vorsitzende gibt den Einlauf bekannt: 


1. Ministerialbescheid auf die Verhandlungen der Aerztekammern 
pro 1891. 

2. Anschreiben der k. Regierung von Oberbayern, Kammer des 
Innern, an den Vorsitzenden des ständigen Ausschusses der oberbaye- 
rischen Aerztekammer, betr. „die Vorlage für die Aerztekammer 1892*. 

3. Antrag des Bezirksvereines München, betr. „Abänderung des 
$1 Abs. 3 der K.-A.-V. vom 10. August 1871, betr. „die Bildung 
von Aerztekammern‘. 

4. Antrag des Bezirksvereines Weilheim-Landsberg, betr. „die 
Honorirung der Zeugnisse für die Invaliditätsversicherung“. 

5. Antrag des Bezirksvereines Ebersberg-Rosenheim im gleichen 
Betreffe und 

6. Antrag des Bezirksvereines München, betr. „die Ausstellung 
von Zeugnissen für die Invaliditäts-Versicherung‘. 


4. Bericht der Delegirten über den Stand der 
Bezirksvereine. 


Dr. Meier: Aichach-Friedberg: 14 Mitglieder. Vorsitzender: 
Dr. Gröber, Schriftführer und Cassier: Dr. Knappich, beide in 
Aichach. Sitzungen wurden 2 abgehalten, in welchen wissenschaftliche 
Vorträge gehalten und interessante Fälle aus der ärztlichen Praxis 
besprochen wurden. Die Morbiditätsstatistik wird nur durch Ein- 
sendung der Sammelkarten an das k. statistische Bureau ausgeführt 
und hat für den Bezirksverein keinen Werth mehr, weil das Ein- 
liefern von Zählblättchen aufgehört hat. 

Dr. Schelle: Ebersberg-Miesbach-Rosenheim: 40 Mitglieder. 
Vorsitzender: Medieinalrath Dr. Mühlbauer, Schriftführer und 
Cassier: Dr. Dirr, beide in Rosenheim. Sitzungen wurden 3 abge- 
halten, in welchen 2 grössere Vorträge erstattet wurden, nämlich 
von Dr. Dorffmeister: „Ueber neuere Behandlung der Knochen- 
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brüche* und von Dr. Heissler in Kolbermoor: „Casuistische Mit- 
theilungen“. Die Morbiditätsstatistik, wie sie früher durch Ein- 
sendung von Zählblättchen geführt wurde, hat aufgehört; eine 


grössere Anzahl der Vereinsmitglieder sendet die Sammelkarten an | 


das k. statistische Bureau. 

Dr. Giehr]: Erding: 7 Mitglieder. 
eder in Dorfen, Schriftführer und Cassier: Echerer in Wartenberg. 
3 Sitzungen. Sämmtliche Mitglieder betheiligen sich an der Mor- 
biditätsstatistik nur mehr in der Weise, dass sie die Samme]- 
karten an das k. statistische Bureau einsenden; die Einlieferung von 
Zählblättchen hat aufgehört. 

Dr. Brug: Freising - Moosburg: 9 Mitglieder. Vorsitzender: 
Dr. Brug, Schriftführer und Cassier: Dr. Oberprieler, beide in 


Freising. 2Sitzungen. DieMorbiditätsstatistik wirdinder Weise | 


geführt, dass jedes Mitglied die Sammelkarten an das k. statistische 
Bureau einschickt; die statistische Forschung im Vereine, d.h. die 
Einsendung der Zählblättchen hat aufgehört. 

Dr. Vanselow: Ingolstadt-Pfaffenhofen: 16 Mitglieder. Vor- 
sitzender: Dr. Vanselow in Wolnzach, Schriftführer und Cassier: 
Dr. Bayer in Geisenfeld. 2 Sitzungen, in welchen Standesfragen und 
wissenschaftliche Themata erörtert wurden, darunter „das Auftreten 
der Cholera in Ingolstadt bei früheren Epidemien*“. Die Morbiditäts- 
statistik wird nurin der Weise betrieben, dass sämmtliche Mitglieder 
die Sammelkarten an das k. statistische Bureau einsenden. Eine Mor- 
biditätsstatistik mit Zählblättchen existirt nicht. 


Dr. Weiss: Mühldorf-Neuötting: 18 Mitglieder. Vorsitzender 


und Schriftführer: Dr. Weiss in Neumarkt a/R., Cassier: Dr. Bern- | 


huber in Altötting. 2 Sitzungen abwechselnd in Mühldorf und 
Neuötting. Die Morbiditätsstatistik durch Einsendung von Zähl- 
blättchen hat vollständig aufgehört; der Verein hat seinen Mitgliedern 
dringend empfohlen, die Sammelkarten an das k. statistische Bureau 
einzusenden. 

Dr. Aub: München: 310 Mitglieder. Vorsitzender: Medicinalrath 
Dr. Aub, Schriftführer: Hofrath Dr. Brunner, Cassier: Dr. August 
Weiss. Sitzungen haben 4 stattgefunden. Der Bericht der vom 
Bezirksverein eingesetzten Steilschrifteommission über die im Jahre 
1891 vorgenommenen Untersuchungen ist in Nr. 28 der Münchener 
medicinischen Wochenschrift veröffentlicht. Die Commission hat auch 
im Jahre 1892 die Untersuchung fortgesetzt, und wird der Bericht 
hierüber ebenfalls veröffentlicht werden. Die Morbiditätsstatistik 
nimmt einen ungestörten guten Fortgang in der bisherigen Weise 
durch wöchentliche Einsendung von Zählblättchen; es betheiligen sich 
nunmehr 345 Münchener Aerzte an der Statistik. (Die tabellarischen 
Zusammenstellungen pro 1891 werden vorgelegt.) Die Kosten werden 
noch, wie früher, durch einen jährlichen Beitrag von 500 «A seitens 
der Stadt München und durch einen Betrag von beiläufig 200 M aus 
der Vereinscasse gedeckt. 

Dr. Rapp: Traunstein-Reichenhall: 38 Mitglieder. Vorsitzender: 
Hofrath Dr. Rapp, Schriftführer: Dr. Harl, beide in Reichenhall. 
1 ordentliche Versammlung in Keichenhall und 2 ausserordentliche 
Sitzungen in Freilassing. In derselben gelangten neben anderen 
Berathungsgegenständen namentlich die Morbiditätsstatistik, die Be- 
gutachtung der Bewerber um die Invaliditätsrente, ferner der Antrag 
der Commission des Bezirksvereines Nürnberg, betr. „die Gründung 
einer Krankencasse für bayerische Aerzte zur Besprechung. Auch 
über die Influenzaepidemie fand in der Frühbjahrssitzung ein Meinungs- 
austausch statt. Die Morbiditätsstatistik mittelst Einsendung von 
Zählblättchen hat aufgehört; die Mitglieder senden die Sammelkarten 
direct an das k. statistische Bureau. Im Bezirksamte Traunstein 
theilt Bezirksarzt Dr. Gessele den Aerzten des Bezirkes allmonatlich 
eine vervielfältigte Abschrift der summarischen Zusammenstellungen 
des k. statistischen Bureau mit. 

Dr. Glonner: Wasserburg: 13 Mitglieder. Vorsitzender: Dr. 
Glonnerin Wasserburg, Schriftführer und Cassier: Möller in Rott. 
2 Sitzungen. DieMorbiditätsstatistik im Vereine durch Einsendung 
von Zählblättchen hat gänzlich aufgehört; beiläufig 4—7 Mitglieder 
senden Sammelkarten an das k. statistische Bureau. 

Dr. Burkart: Weilheim-Landsberg: 27 Mitglieder. Vorsitzender: 
Medieinalrath Dr. Fellerer, Schriftführer und Cassier: Dr. Angerer, 
beide in Weilheim. 2 Sıtzungen. Die Morbiditätsstatistik mittelst 
Zählblättchen wurde im Verein während des I. Quartals fortgeführt, 
hat dann aber aufgehört, wegen der Einsendung der Sammelkarten 
an das k. statistische Bureau. 

Der Vorsitzende constatirt, dass die Morbiditätsstatistik, wie 


solche von den Vereinen mittelst der vom erweiterten Obermedicinal- | 


ausschusse empfohlenen Zählblättchen geführt wurde, mit Ausnahme 
der Stadt München in ganz Oberbayern aufgehört hat, und dass auch 
die Einsendung von Sammelkarten an das k. statistische Bureau, 
— eine Art von Statistik, deren Werth vom ärztlichen Standpunkte 
aus nicht allzu hoch anzuschlagen ist — nicht überali durchgeführt ist. 

Der k. Regierungscommissär spricht sein tiefstes Bedauern 
darüber aus, dass sich die Morbiditätsstatistik in Oberbayern in der 
Weise gestaltet hat, dass die Einsendung von Zählblättchen mit 
Ausnahme der Stadt München in den Vereinen aufgehört hat. 

Der Vorsitzende betont, dass auch er das Aufhören der 
früheren nützlichen Morbiditätsstatistik bedaure, dass aber voraus- 
zusehen war, dass die durch den amtlichen Erlass des k. Staats- 
ministeriums des Innern vom 5. August 1891 an die k. Bezirksärzte, 
betr. die Portofreiheit für die Morbiditätsstatistik angeregte Ein- 


Vorsitzender: Dr. Kreuz- | 


| bescheide vom 15. Juli 1892, betr. 


sendung von Sammelkarten an das k. statistische Bureau für die 
Fortführung der Morbiditätsstatistik mittelst Zählblättchen verhäng- 
nissvoll sein werde. Alsdann constatirt der Vorsitzende, dass von 
659 Aerzten des Kreises Oberbayern 492 den ärztlichen Bezirksver- 
einen angehören. 

5. Der Vorsitzende bringt den Abschnitt I, betr. „Die 
Postportofreiheit für die Morbiditätsstatistik* aus dem Ministerial- 
„Die Aerztekammern pro 
1892“ zur Verlesung. 

Der Vorsitzende knüpft hieran die Bemerkung, dass aus den 
Berichten der Bezirksvereine zur Genüge hervorgeht, wie schädlich 
die bisherige Behandlung dieser Frage auf die Führung der Morbi- 
ditätsstatistik selbst eingewirkt hat. Eine abermalige eingehende 
Discussion dürfte weder nothwendig noch nutzbringend sich erweisen. 
Befremdlich sei es, dass, nachdem der erweiterte Obermedicinalaus- 
schuss im Jahre 1888 einmüthig ausgesprochen hat, dass die Morbi- 
ditätsstatistik nicht allgemein den k. Amtsärzten zuzuweisen sei, 
nunmehr der ständige Obermedicinalausschuss in seiner Sitzung vom 
16. Februar 1892 indirect sich für diesen Modus ausgesprochen hat. 
Bei dieser Sachlage empfehle es sich, dass die oberbayerische Aerzte- 
kammer sich darauf beschränke, ihre Auffassung in wenigen Sätzen 
zum Ausdrucke zu bringen. 

Im Auftrage des ständigen Ausschusses beantragt der 
Vorsitzende: „Die oberbayerische Aerztekammer wolle folgende 
Sätze auszusprechen beschliessen: 

1. Ohne Sammlung des Urmateriales in der Form der bis- 
herigen Zählblättehen ist eine fruchtbringende Morbi- 
ditätsstatistik nicht denkbar. 

Bei der Freiwilligkeit dieser Statistik muss den Bezirks- 

vereinen überlassen bleiben, ihre Sammler selbst zu 

bestimmen. 

. Die k. Amtsärzte können als Sammler der Zählblättchen 
nur dann fungiren, wenn sie als Vertrauenspersonen der 
Bezirksvereine von diesen dazu beauftragt sind. 

Nach wie vor ist es der Wunsch der Bezirksvereine, 

dass für die Einsendung der Zählblättehen an den 

Sammler Postportofreiheit erreicht werde. 

Was die (gelben) Zählkarten anlangt, so sind die- 

selben als Sammelkarten nur von dem Sammler auszu- 

füllen und an die Zentralstelle (k. statistisches Bureau) 
einzuschicken. 

Diese Sätze werden ohne Discussion einstimmig ange- 
nommen. 

6. Der Vorsitzende bringt den Abschnitt II, betr. „Die 
Einführung eines einheitlichen Anzeigeformulars für jene In- 
feetionskrankheiten, bezüglich deren die obligatorische Anzeige- 
pflieht besteht“, aus dem Ministerialbescheide vom 15. Juli 
1892 zur Verlesung. 

Hieran knüpft der Vorsitzende die Bemerkung, dass 
diese Abweisung des allgemein in den Aerztekammern laut 
gewordenen Wunsches um so mehr überrascht habe, als ja 
schon der erweiterte Obermedieinalausschuss bei Berathung des 
Entwurfes der revidirten Verordnung über die Anzeigepflicht 
einstimmig die Nothwendigkeit „eines einheitlichen Anzeige- 
formulars“ betont habe, und auch Seitens der k. Staatsregierung 
in derselben Sitzung ein solches einheitliches Formular in Aus- 
sicht gestellt worden sei. 

Der Vorsitzende beantragt im Auftrage des ständigen 
Ausschusses, die oberbayerische Aerztekammer wolle beschliessen, 
auszusprechen: 

„Bezüglich der einheitlichen Anzeigeformulare für an- 
steckende Krankheiten ist die Aerztekammer unter Be- 
zugnahme auf die Berathungen des erweiterten Ober- 
medieinalausschusses 1890 auch heute noch derselben 
Anschauung wie im vorigen Jahre und erachtet das Be- 
dürfniss als unzweifelhaft.“ 


Der k. Regierungscommissär bemerkt, dass dem Vernehmen 
nach mit dem Entwurfe eines Reichsseuchengesetzes auch einheit- 
liche Anzeigeformularien verbunden sein sollen, welche, falls der 
Entwurf Gesetz werden sollte, die Wünsche der Aerzte vielleicht 
noch übertreffen würden. 

Der Vorsitzende betont, dass man mit einem Reichsseuchen- 
gesetze vorerst noch nicht rechnen könne und dass es sich zunächst 
empfehlen möchte, die Meinung der Aerztekammer auf’s Neue zum 
Ausdruck zu bringen. 


Der Antrag des ständigen Ausschusses wird sodann ohne 
weitere Discussion einstimmig angenommen. 
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7. Vorlage der k. Staatsregierung: Welche sind die 
nach ärztlicher Erfahrung zweckmässigsten Arten der Desinfee- 
tion der Localitäten, Gebrauchsgegenstände, Wäsche, Betten, 
Kleidungsstücke, und welche die einfachsten Arten der Be- 
seitigung tubereulöser Sputa? 

(Gutachten des k. Obermedieinalausschusses v. 12. Juli 1892.) 


Der Vorsitzende bringt zunächst das auf die Behand- 
lung der Regierungsvorlage sich beziehende Anschreiben der 
k. Regierung von Oberbayern vom 11. October 1892 zur Ver- 
lesung. In demselben wird der Aerztekammer anheimgegeben, 
etwa die Bezirksvereine zu diesbezüglicher Berathung zu ver- 
anlassen und die Behandlung des auf diesem Wege gesammelten 
Materiales für die nächstjährige Aerztekammersitzung zu ver- 
schieben. 

Auf Antrag des Vorsitzenden beschliesst die Aerzte- 
kammer, zunächst das Referat des Delegirten Dr. Rapp 
entgegenzunehmen. 


Dr. Rapp: Von der kgl. Staatsregierung wurde uns bei unserem 
diessjährigen Zusammentritte der Auftrag, unter Zugrundlegung des 
Gutachtens des k. Öbermediecinalausschusses vom 12. Juli d.J. „Maass- 
regeln gegen die Verbreitung der Tuberculose betr.“, uns über die 
nach ärztlicher Erfahrung zweckmässigsten Arten der Desinfection 
der Localitäten, der Gebrauchsgegenstände, Wäsche, Betten, Klei- 
dungsstücke, sowie über die einfachsten Arten der Beseitigung der 
tubereulösen Sputa zu äussern; diese Aeusserungen sollen dann bei 
einem Entwurfe einer allgemeinen Anleitung für Desinfection ver- 
werthet werden. Während wir uns also im Jahre 1889 an dieser 
Stelle über die Prophylaxis der Tuberculose im Allgemeinen zu 
äussern hatten, sollen wir diessmal mehr detaillirte Vorschläge über 
locale Desinfeetion machen und unsere in der Praxis hierin gesam- 
melten Erfahrungen mittheilen. 

Es dürfte vielleicht von Interesse sein, hier kurz zu erwähnen, 
dass wir damals bei unseren Vorschlägen über die Prophylaxis der 
Tuberculose im Jahre 1889 unter Berücksichtigung und Verwerthung 
aller Ergebnisse der diessbezüglichen Forschungen, namentlich der 
Resultate der Cornet’schen Versuche uns doch nicht hiebei den 
Vertretern des extrem einseitigen, contagionistischen Standpunktes 
angeschlossen, sondern auch die Heredität und Disposition als wich- 
tige und oft maassgebende Factoren bei Erwerbung der Tuberculose 
angesehen haben. Heute nach Verlauf von drei Jahren dürfte dieser 
Standpunkt gegenüber der Contagiosität der Tuberculose mit ganz 
vereinzelten Ausnahmen so ziemlich als der allgemein giltige ange- 
nommen werden und auch die in dem uns hier vorliegenden Referate 
des k. Obermedicinalrathes Professors Dr. Bollinger summarisch 
mitgetheilten Ergebnisse der von der kgl. Staatsregierung für die 
letzten 3 Jahre in dieser Hinsicht durchgeführten Erhebungen ent- 
halten keine Punkte, welche gegen die Richtigkeit dieses Standpunktes 
sprechen. Gerade dieser Standpunkt aber, meine Herren, eröffnet 
uns ein viel weiteres Feld einer wirksamen, prophylaktischen Thätig- 
keit, als wenn wir ausschliesslich auf die Beseitigung und Unschäd- 
lichmachung der tuberculösen Sputa angewiesen wären: denn hierin 
gipfelt doch die Wirksamkeit unserer Desinfection. Nur die Berück- 
sichtigung aller ätiologischen Momente wird uns am besten die Wege 
bahnen zur Erreichung unseres schönen, erstrebenswerthen Zieles, der 
Einschränkung der Tuberculose. — 

Entsprechend der Vorlage der k. Staatsregierung können uns 
heute selbstverständlich nur die verschiedenen Arten der — ich 
möchte sagen — lokalen Desinfection und die darüber in unserer 
Praxis gesammelten Erfahrungen beschäftigen. Dabei muss ich gleich 
vorneherein constatiren, dass es bei der Kürze der uns gesteckten 
Frist natürlich nicht möglich war, Material bei den einzelnen Bezirks- 
vereinen sammeln zu lassen, so wünschenswerth es auch gewesen wäre. 


I. Wie schon erwähnt und allgemein anerkannt, bildet die 
wichtigste Desinfectionsmaassregel die Behandlung und unschädliche 
Beseitigung der tubereulösen Sputa, und desshalb möchte ich diese 
Maassregel in erster Reihe besprechen. Meine Erfahrung geht con- 
form dem in dem Gutachten des k. Obermedicinalausschusses erfolgten 
Ausspruche dahin, dass in der That die im Jahre 1889 gegebenen 
Anregungen nicht nur innerhalb, sondern auch ausserhalb der ge- 
schlossenen Anstalten gerade bezüglich der Behandlung tuberculöser 
Sputa gute Früchte getragen haben. Durch die unermüdliche Be- 
lehrung durch die Aerzte wird mit der Behandlung der Sputa viel 
sorgsamer wie in früherer Zeit umgegangen, und wenn auch immer- 
hin, namentlich bei der niederen und ärmeren Volksclasse, hierin 
noch viel zu wünschen übrig bleibt, so ist zu erhoffen, dass es auch 
hierin allmählig bei consequent fortgesetzter Erziehung des Volkes 
in der Reinlichkeit besser und besser werden wird. Hiezu sollte 
schon in der Schule durch entsprechende Belehrung und das strenge 
Verbot, auf den Boden zu spucken, der Grund gelegt werden. 

Die unschädliche Beseitigung der tuberculösen Sputa bietet 
manche Schwierigkeiten, und ich muss auch hier nach einer reichen 
Erfahrung Herrn Obermedicinalrath Bollinger beistimmen, dass alle 
bisher üblichen Methoden nicht ganz einwandfrei sind, sei es bezüg- 
lich ihrer nicht genügenden Wirksamkeit, sei es wegen ihrer Kost- 
spieligkeit und Umständlichkeit. Nachdem ein Haupterforderniss die 


Verhütung des Eintrocknens des Sputums während seiner Aufbewah- 
rung ist, kommen wir ohne Spucknapf oder Schale nicht durch. 
Denn der Vorschlag, das Sputum in billige Taschentücher zu ent- 
leeren und diese täglich zu verbrennen, dürfte denn doch ein zu ge- 
wagtes und zweischneidiges Mittel sein, welches das bisher Erzielte 
wieder illusorisch machen könnte. Welcher aber ist der zweck- 
mässigste Spucknapf? Hiebei müssen wir die Art der Füllung 
desselben berücksichtigen. Nehmen wir also die jetzt gebräuch- 
lichste Art der Füllung mit Wasser (sei es mit oder ohne Zusatz 
eines Desinfeetionsmittels) an. Ich kann versichern, dass wir in 
Reichenhall verschiedene Arten von Spucknäpfen probirt haben, um 
schliesslich zu der Ueberzeugung zu kommen, dass keiner allen 
Anforderungen in praktischer, finanzieller und ästhetischer Hinsicht 
entspricht und dass, wie es häufig im Leben der Fall ist, der ein- 
fachste noch der beste bleibt. Wir verwenden jetzt meistens runde 
oder auch bauchige schüsselartige Gefässe aus Email oder Porzellan, 
welche entweder mit einem abnehmbaren Deckel versehen sind, welcher 
sich dann trichterartig vertieft und in der Mitte eine ziemlich grosse 
Oeffnung hat, oder auch solche ohne Deckel. Verschiedene compli- 
eirtere Spucknäpfe wie z. B. der Sputum-Desinfector von Weinberger, 
von Sporer haben entschieden manche Vorzüge, und wo nicht auf 
den Kostenpunkt gesehen wird, mag immer der eine oder andere 
dieser Spucknäpfe zu empfehlen sein. Im grossen Ganzen aber finden 
dieselben doch wenig Anklang. Ebenso konnte sich das Dettwei- 
ler’sche Spuckfläschehen nicht einbürgern. Bei Benützung der oben 
beschriebenen einfachen Spucknäpfe beobachtet man nun Folgendes. 
Hat der Spucknapf keinen Deckel, so nehmen manche Menschen, 
namentlich aus den besseren Classen, Anstand, hinein zu spucken, 
weil es ihnen peinlich ist, ihr Sputum offen auf der Flüssigkeit 
herumschwimmen zu sehen; bei mehr bauchig geformten Gefässen ist 
dieser Uebelstand geringer. Hat der Spucknapf einen Deckel, so 
wird hie und da auf den Deckel gespuckt, was eben auch misslich 
ist. Zur Beseitigung letzteren Missstandes nützt eine etwas er- 
höhte Stellung des Spucknapfes. Diese einfacheren Spucknäpfe haben 
sich immerhin für die grosse Masse noch am meisten bewährt. 

Bei der niederen Volksclasse dürfte der Spucknapf ohne Deckel 
den Vorzug verdienen, und kann auch im Nothfall z. B. ein irdener 
Untersatz eines Blumentopfes oder dergleichen dazu verwendet werden. 
Bei Kranken, welche bettlägerig sind, bleiben gleichfalls die bisher 
üblichen einfachen Spuckschalen aus Email oder Steingut am zweck- 
mässigsten; nur dürfen dieselben keinen hohlen Stiel haben, wie es 
bei manchen bettschüsselartig geformten Exemplaren der Fall ist, da 
bei unrichtiger Haltung das Sputum sofort ausfliesst. Wichtig ist 
hiebei, dass der Spucknapf nur in ganz geringer Höhe mit Flüssig- 
keit gefüllt wird, damit bei dem Hineinfallen des schweren Sputums 
nichts auf den Boden verspritzt wird. Ist man gezwungen, in grossen 
Räumen, wo viele Menschen sich ansammeln, Spucknäpfe in grösserer 
Zahl aufzustellen, so bekommt man allerdings manchmal einen recht 
unerquicklichen Anblick. Dieser Umstand hat in Reichenhall mich 
schon vor 3 Jahren dazu geführt, in der Wandelbahn, am Curplatze 
und in den Inhalationshallen spülbare Spucknäpfe mit fliessendem 
Wasser zu beantragen, welche mit der Wasserleitung und dem Canal 
in Verbindung stehen. Dieselben haben sich nun während zweier 
Sommer ausserordentlich bewährt und stellen eigentlich in hygie- 
nischer Hinsicht das Ideal eines Spucknapfes dar. Es sind in der 
Wandelbahn z. B. schüsselartige Gefüsse aus Gusseisen mit Email- 
überzug, welche am Boden ein Loch haben, in den Fussboden ein- 
gelassen; die Wände dieser Gefässe werden fortwährend vom Wasser 
überrieselt und jedes hineingebrachte Sputum verschwindet sofort in 
den Canal. In den Inhalationshallen sind sie erhöht angebracht. 
Diese spülbaren Spucknäpfe haben nur die eine Schattenseite, dass 
ihre Herstellung eine ziemlich kostspielige ist: trotzdem kann ich 
nicht umhin, für geschlossene Anstalten, Krankenhäuser, Sanatorien, 
Gefängnisse, Fabriken, ausserdem für Curorte, Curanstalten, grössere 
Räume etc. die Anbringung derselben anzuregen, namentlich bei 
allenfallsigen Neubauten. In unserer Zeit, in welcher für hygienische 
Einrichtungen so grosse Opfer gebracht werden, wird am Ende auch 
diese wichtige sanitäre Einrichtung nicht zu theuer erkauft sein, da 
in Krankenhäusern, wie schon von anderer Seite hervorgehoben wurde, 
weniger von den bettlägerigen tuberculösen Kranken, als den herum- 
gehenden zu befürchten ist, so würde die Anbringung eines oder 
zweier derartiger spülbarer Spucknäpfe in jedem Krankenzimmer 
genügen, in welche dann auch gleich die Spuckschalen der bett- 
lägerigen Kranken entleert werden könnten. Auch wenn man sich 
nicht zur Anbringung derartiger Spucknäpfe entschliessen könnte, 
wären für grössere Anstalten wenigstens einige solche spülbare Aus- 
güsse speciell für diesen Zweck herzustellen, damit die Spucknäpfe 
in dieselben entleert werden können. — Damit sind wir zugleich in 
die Besprechung eines weiteren Punktes der unschädlichen Beseitigung 
der Sputa, nämlich der Entleerung der benützten Spuckgefässe ein- 
getreten. Die einfachste Art, die mit Flüssigkeit gefüllten Spuck- 
gefüsse ohne Zusatz eines Desinfectionsmittels in die Aborte zu ent- 
leeren, wurde für nicht ganz unbedenklich erklärt wegen der Gefahr 
des Verspritzens. Allein bei der ganzen Behandlung der Sputa, 
wenn sie überhaupt einen Zweck haben soll, muss mit Sorgsamkeit 
und Reinlichkeit vorgegangen werden und unter dieser Voraussetzung 
muss die eben beschriebene Beseitigungsart bei Füllung mit Flüssig- 
keit, soweit nicht die ganz einwandsfreien Spülvorrichtungen zur 
Verfügung stehen, immerhin bis jetzt als die einfachste und zweck- 
mässigste erklärt werden. Gegen das Einbringen in Düngergruben 
1* 
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oder das Vergraben kann natürlich auch nichts eingewendet werden: 
nur ist es umständlicher. 

Bezüglich des Zusatzes von Desinfeetionsmitteln zu der Flüssig- 
keit muss ich auf die in dem Gutachten des k. Obermedicinalaus- 
schusses angeführten Versuche von Dr. Spengler in Freiburg hin- 
weisen, nach welchen eine höchstens 1000 Lysollösung nach mindestens 
12stündiger Einwirkung im Stande ist, den Sputis ihre Virulenz zu 
nehmen, während eine ganze Reihe der bisher geschätztesten Mittel 
sich als unwirksam in dieser Hinsicht erwies. Unter diesen Verhält- 
nissen und nachdem die Anwendung solch’ concentrirter Lösungen 
ihre grossen Bedenken hat, kann man den Zusatz von Desinfections- 
mitteln eigentlich nicht befürworten. Bei Füllung der Spucknäpfe 
mit mehr conıpacterem Material können natürlich nur die einfachsten 
Arten derselben verwendet werden. Zu derartigen Füllungen eignet 
sich nach meiner Erfahrung höchstens die befeuchtete Holzwolle, 
weil dieselbe als compacte Masse berausgenommen werden kann, 
während z. B. befeuchtetes Sägemehl, namentlich in warmen Zimmern, 
zu rasch trocknet und verstäubt. Den Vorzug hat die Holzwolle, 
dass dieselbe nach der Benützung verbrannt werden kann. In dem 
Referate des Herrn Obermedieinalrathes Professor Bollinger wird 
diese thermische Vernichtung der Sputa als die sicherste und ein- 
fachste erklärt. Dem Ausspruche kann man bei mehr trockenen 
Füllungsarten beistimmen, wenn geeignete Feuerstellen in den be- 
treffenden Häusern dazu vorhanden sind. In Privatwohnungen z. B., 
in denen namentlich im Sommer in der Regel nur ein Feuer im Koch- 
herde zur Verfügung steht, kann man doch schwerlich die Sputa in 
der Küche im Herde verbrennen. Wenn übrigens der Spucknapf 
nicht aus einem Material ist, dass er gleich mitverbrannt werden 
kann, so muss derselbe trotzdem noch auf feuchtem Wege gereinigt 
werden. Wir sehen also, dass all’ diese eben beschriebenen Methoden 
ihre Vorzüge und Schattenseiten haben, und man wird gut thun, bei 
der Wahl unter den erprobteren Methoden auch die jeweilig be- 
stehenden speciellen Verhältnisse zu berücksichtigen. 

II. Was nun die Desinfection der Localitäten, Gegenstände, 
Wäsche, Kleider anlangt, so müssen wir uns vor Allem vergegen- 


wärtigen, dass der reinliche Phthisiker überhaupt keine Gefahr für | 


seine Umgebung bildet und die Versuche Kustermann’s, auf die im 
Gutachten des k. Obermedieinalausschusses hingewiesen ist, bestätigen 
dieses auf’s neue. 

Je sorgfältiger und reinlicher desshalb in der oben beschriebenen 
Weise mit der Behandlung der Sputa umgegangen wird, desto 
weniger bleibt uns bezüglich der übrigen Desinfectionen zu thun übrig. 

Die bakteriologischen Untersuchungen haben ergeben, dass das 
Sonnenlicht eine bacillentödtende Kraft besitzt, wir haben also darin 
einen wichtigen Verbündeten im Kampfe gegen die Bacillen und es 
folgt daraus die einfache Weisung, den Wohnräumen reichlich den 
Zutritt von Licht und Luft zu gestatten, und wo es nur angeht, von 
Lungenkranken benützte Zimmer zeitweise zu diesem Zwecke ganz 
unbenützt stehen zu lassen. 

Die Fussböden, welche hermetisch abschliessen sollen, dürfen 
natürlich nur feucht gereinigt werden und zwar erst nach einiger 
Zeit, nachdem die Betten gemacht sind und überhaupt aufgeräumt 
ist, damit der dabei verursachte Staub sich schon auf den Boden 
niedergelassen hat. Linoleum als Bodenbeleg hat sich sehr bewährt. 
Die zur Aufnahme des Sputums bestimmten Gefässe sind nicht nur 
in den Zimmern, sondern auch in den Aborten, Corridoren und 
namentlich auf Treppenabsätzen aufzustellen, da erfahrungsgemäss 
gerade dort häufiger expectorirt wird. 

Das Belegen ganzer Fussböden mit einem grossen Teppich 
sollte vermieden und für Gasthöfe sogar polizeilich verboten werden, 
da solche Teppiche nie genügend oft und gründlich gereinigt werden 
können, und man muss nur bedenken, was oft alles auf einen solchen 
Teppich gelangt. In Reichenhall ist in einer distrietspolizeilichen 
Vorschrift in Wohnungen für Curgäste das Neubelegen von ganzen 
Fussböden mit solchen Teppichen verboten. Wenn die Herren ein- 
verstanden sind, werde ich einen Abdruck* dieser distrietspolizeilichen 
Vorschrift, welche im Jahre 1890 auf meinen Antrag hin für den 
Currayon erlassen worden ist und eine Art Desinfectionsordnung 
darstellt, diesem Referate beilegen, da ja unsere Erfahrungen bei 
dem Entwurfe einer allgemeinen Desinfectionsanleitung verwerthet 
werden soll. 


* Abdruck. Bekanntmachung. 
Distrietspolizeiliche Vorschriften für den Currayon Reichenhall betr. 

Das k. Bezirksamt Berchtesgaden erlässt auf Grund des Art. 67 
Abs. 2 und Art. 6 des Pol.-Str.-G.-B., sowie des $21 Abs. Il der Aller- 
höchsten Verordnung vom 4. Januar 1872 nachstehende distrietspoli- 
zeiliche Vorschrift für den aus den Gemeinden Reichenhall, Karl- 
stein, Gmain und Sct. Zeno bestehenden Currayon. 

I. Vorschriften über die Hygiene der Wohnungen. 

1. In allen von Curgästen bewohnten Häusern, Gasthöfen, öffent- 
lichen Localen sind Spucknäpfe zu verwenden, welche aus Porzellan, 
Steingut oder emaillirtem Metall gefertigt sind und deren Boden 
stets mit Wasser bedeckt sein muss, während trockene Füllungen 
verboten sind. 

Diese Spucknäpfe sind nicht nur in Zimmern und Sälen, sondern 
auch in den Stiegenhäusern, Hausfluren und Aborten aufzustellen, 
täglich zu reinigen und mit frischem Wasser zu versehen; der Inhalt 
wird am besten in den Abort entleert. 


Wo der Boden abspülbar hergestellt werden kann, ist dies 
natürlich sehr zu empfehlen. Von der schon genannten Wandelbahn 
in Reichenhall ist der Boden aus Asphalt, leicht gewölbt hergestellt 
und mit Einflussöffnungen in den Canal versehen. Dieser Boden wird 
wit Hydranten abgespült und die Flüssigkeit fliesst sofort in den Canal. 

Bei den Wänden genügt, wenn man es mit reinlichen Phthisikern 
zu thun hat, meiner Erfahrung nach die gewöhnliche Reinlichkeit, 
wie sie in gut geführten Haushaltungen beobachtet wird. Bei un- 
reinlichen Lungenkranken oder nach Todesfüllen werden tapezirte 
Wände meist mit Brot abgerieben, wobei man feuchte Tücher zum 
Auffangen der Brodkrümchen auf den Boden legt, oder gestrichene 
Wände frisch getüncht. In der Gefangenanstalt Laufen werden 
nach einer Mittheilung des Hausarztes, Bezirksarzt Dr. Berr, Lager- 
stätte, Fussboden und Wände einem !/sstündigen Carbolspray aus- 
gesetzt. 

5 Wo die Wände abwaschbar sind, wie in manchen Anstalten, 
kann natürlich wirksamer eingegriffen werden. In den Inhalations- 
hallen in Reichenhall z. B. müssen nach der erwähnten districts- 
polizeilichen Vorschrift die Wände in einer Höhe von 2 m derartig 


2. Das Neubelegen ganzer Zimmerböden mit Teppichen ist 
nicht mehr gestattet, weil dieselben nur selten und unvollständig 
gereinigt werden können. 

Wo solche noch vorhanden sind, müssen dieselben am Schlusse 
jeder Saison im städtischen Desinfectionsapparate mit strömendem 
Dampf gereinigt werden. 

3. Betten in denen Curgäste gestorben sind, müssen in der 
städtischen Desinfectionsanstalt desinficirt werden, und zwar Kissen, 
Lieg-Matratzen, Decken, Wäsche und Bettvorlagen, ebenso die von 
dem Verstorbenen benützte Leibwäsche. 

4. Derselben Desinfection sind Betten zu unterziehen, welche 
von Personen benützt wurden, die von einer acuten oder chronischen 
Infeetionskrankheit befallen waren, falls das k. Badecommissariat 
bezw. die k. Bezirksamts-Expositur Reichenhall oder der jeweilig be- 
handelnde Arzt dieselbe für angezeigt erachtet; in letzterem Falle 
hat der betreffende Arzt den Antrag mit Begründung schriftlich beim 
k. Badecommissariate bezw. der k. Bezirksamts-Expositur zu stellen, 
welch’ letztere Behörde die Desinfeetion anordnet. 

5. Auf Anordnung der zuständigen Behörde kann nach Gut- 
achten des behandelnden Arztes die Desinfection auch auf weitere 
Gegenstände, wie Teppiche, Vorhänge, Fussböden, Zimmerwände etc. 
ausgedehnt werden. 

6. Die oben beschriebenen Desinfectionen sind spätestens 24 
Stunden nach erfolgtem Todesfalle oder Abreise resp. Wohnungs- 
wechsel anzumelden. 

7. Die im hiesigen Curorte die Praxis ausübenden Aerzte sind 
verpflichtet, die Controle über das Befolgen dieser Anordnung zu üben. 
II. Vorschriften über die Hygiene der Cur-, Bade- 
und Inhalations-Anstalten. 

1. In diesen Anstalten gelten bezüglich des Aufstellens der 
Spucknäpfe dieselben Bestimmungen wie bei den Wohnungen; die 
Inhalationshallen insbesondere sind möglichst reichlich mit Spuck- 
näpfen zu versehen. 

2. In den Inhalationshallen sollen die Wände in der Höhe von 
2 Meter derartig construirt oder mit einem derartigen Anstriche 
(Oel- oder Emailfarbe) versehen sein, dass dieselben fleissig abge- 
waschen und abgespült werden können; ebenso sollen die Fussböden 
aus einem Material hergestellt sein, dass dieselben ausgiebiges Ab- 
waschen und Abspritzen vertragen. 

3. Die Inhalatorien müssen gut ventilirt sein, und es dürfen 
zu gleicher Zeit nicht mehr Personen einen Inhalationsraum benützen 
als von ärztlicher Seite für denselben festgestellt ist. 

Diese Maximalzahl muss in dem betreftenden Raume deutlich 
sichtbar angeschlagen sein. 

4. Da die Inhalationsarten verschiedene sind und deshalb in 
den einzelnen Inhalatorien verschiedene Vorsichtsmaassregeln zu be- 
obachten sein werden, so sind die Besitzer dieser Anstalten an die 
Befolgung der jeweilig als sanitär nothwendig befundenen und von 
dem k. Badecommissariate bezw. der k. Bezirksamts - Expositur 
Reichenhall zu treffenden Vorschriften gebunden. 

5. In den Kuhställen, in welchen kuhwarme Milch als Cur- 
mittel an die Curgäste abgegeben wird, müssen die Kühe während 
der Badesaison einer ständigen amtsthierärztlichen Controle unter- 
stellt sein; ein an dem Stalle anzubringender Anschlag soll das 
Curpublicum davon verständigen, dass hier thierärztliche Controle 
besteht. 

Zuwiderhandlungen gegen die vorstehenden Vorschriften werden 
gemäss Art. 67 Abs. 2 des Pol.-Str.-G.-B. mit Geld bis zu 90 Mark 
oder mit Haft bis zu 4 Wochen bestraft. 

Berchtesgaden, den 12. April 1890. 

Königliches Bezirksamt. 
Graf Armansperg, k. Bezirksamtmann. 


Vorstehende distrietspolizeiliche Vorschrift wurde durch Ent- 
schliessung der k. Regierung von Oberbayern, Kammer des Innern, 
vom 15. Mai 1890 Nr. 12992 für vollziehbar erklärt. 

Berchtesgaden, den 7. Juni 1890. 

Königliches Bezirksamt. 
Freiherr v. Aretin, k. Bezirksamtmann. 


4 

« 

1 


6. December 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


887 


construirt oder mit einem derartigen Anstriche versehen sein, dass 
sie reichliches Abwaschen und Abspülen vertragen. 

In der landgerichtlichen Frohnfeste zu Traunstein ist nach einer 
Mittheilung des dortigen Landgerichtsarztes Herrn Dr. Weonpacher 
die Wand hinter den Spuckgefässen mit Oelfarbe bestrichen. Der- 
selbe College wünscht für Tubereulöse eigene Trink- und Essgeschirre, 
auch eigene Mundabwischtücher, sowie Handtücher. 


Meiner Ansicht nach werden Essgeschirre und Bestecke zweck- 
mässig in einer heissen Sodalösung desinficirt. Einfache und polirte 
Holzmöbel können leicht gründlich gereinigt werden durch Abwaschen 
oder feuchtes Abreiben mit oder ohne Zusatz von Desinfectionsmitteln. 
Dagegen bilden die Polstermöbel ein schwieriges Object der Des- 
infection, da die Möbelstoffe oft den strömenden Dampf nicht ver- 
tragen, es müsste denn der Möbelstoff von der Polsterung abgetrennt 
werden; so bleibt in der Regel nur gründliches Reinigen und Aus- 
klopfen im Freien übrig, was auch in den meisten Fällen genügen 
dürfte. 

Betten, Wäsche und Kleidungsstücke werden in Fällen, in denen 
es eben angezeigt ist, am besten mit strömendem Dampf gereinigt, 
und kann die Anschaffung solcher Desinfectionsapparate nicht genug 
empfohlen werden. Wir haben in Reichenhall einen derartigen 
geräumigen Desinfectionsapparat von der Firma Ritschel & Henne- 
berg in Berlin mit einfach strömendem, ungespanntem Dampf, 
welcher in einem eigenen Gebäude derart eingemauert ist, dass durch 
eine Zwischenmauer die Räume für die zu desinficirenden und die 
bereits desinficirten Gegenstände getrennt sind. Von diesem Apparate 
wird in ganz befriedigender Weise Gebrauch gemacht und werden 
dort namentlich Bettstücke, Federkissen und Matratzen mit zuge- 
hörigen Decken, Bettvorlagen etc. desinficirt. 

Wo solche Apparate nicht zur Verfügung stehen, muss man 
sich eben darauf beschränken, die Betten der Sonne und der Luft 
längere Zeit auszusetzen und die Wäsche sofort in's Wasser zu bringen, 
eventuell in gesonderten Behältern aufzubewahren. In der Gefangen- 
anstalt Laufen werden Wäsche und Kleidungsstücke Tuberculöser 
mit Creolin oder Lysollösung durchfeuchtet und dann in siedendem 
Wasser gereinigt. 

Damit, meine Herren, bin ich mit meinen Mittheilungen zu 
Ende. Möge der Zeitpunkt nicht zu ferne sein, in dem wir mit 
Sicherheit die Wirksamkeit unserer prophylaktischen Maassnahmen 
constatiren können! 

Der Vorsitzende dankt dem Referenten für seine ein- 


gehende und klare Bearbeitung der Frage und eröffnet die 


in die endgiltige Behandlung der Frage eintreten oder zunächst 
den Bezirksvereinen die Vorberathung zuweisen wolle. 

Dr. Brug erachtet es für zweckmässiger, wenn vorerst die Be- 
zirksvereine mit der Frage befasst würden und erst in der nächst- 
jährigen Aerztekammer die endgiltige Beschlussfassung stattfände. 

Der Vorsitzende spricht sich im gleichen Sinne aus, und 
weist darauf hin, dass der Bezirksverein München wegen Kürze der 
Zeit nicht in der Lage war, noch vor Zusammentritt der Aerzte- 
kammer über die Frage zu berathen. Der ständige Ausschuss der 
Aerztekammer werde dafür zu sorgen haben, dass den Bezirksvereinen 
bezw. ihren Mitgliedern das Referat des Collegen Dr. Rapp zur 
Kenntniss gebracht wird, damit sie bis zur nächstjährigen Aerzte- 
kammer über die von der k. Staatsregierung gestellten Fragen sich 
äussern. 

Referent Dr. Rapp spricht sich ebenfalls für die Verschiebung 
aus, und stellte folgenden Antrag: 

„Da die oberbayerische Aerztekammer den grössten 

Werth darauf legt, dass dem an die k. Staatsregierung 

zu erstattenden Gutachten über die zweckmässigsten Arten 

der Desinfeetion bei Tubereulose im Sinne der Vorlage 
die praktischen Erfahrungen möglichst vieler Mitglieder 
der Bezirksvereine zu Grunde gelegt werden, die hiezu 
nöthigen Erhebungen aber bei der Kürze der Frist bis 
heute nicht ausführbar waren, beschliesst derselbe, 
zu dem heute erstatteten vorläufigen Gutachten noch 
weiteres Material durch die Berathung in den Bezirks- 
vereinen zu sammeln und die endgiltige Erledigung der 

Regierungsvorlage bis zur nächstjährigen Aerztekammer 

zu verschieben.“ 

Der Antrag der Referenten wird ohne weitere Dis- 
eussion einstimmig angenommen. 

8. Antrag desärztlichen Bezirksvereines München: 

„Die oberbayerische Aerztekammer wolle beschliessen, an 
die hohe k. Staatsregierung die Bitte zu- richten, dieselbe 
wolle den Abs. 3 des $ 1 der K.-V.-O. vom 10. August 

1871 betr. „Die Bildung von Aerztekammern“ dahin 

abändern, dass ein ärztlicher Bezirksverein, welcher 

mehr als 75 Mitglieder zählt, auch mehr als 3 Delegirte 
zu wählen habe.“ 


Begründung: Der Bezirksverein München zählt gegenwärtig 
310 Mitglieder, ist aber nur zur Wahl von 3 Delegirten berechtigt, 
sohin sind 235 Vereinsmitglieder nur sehr indirect in der Aerzte- 
kammer vertreten. Dagegen zählt der Regierungsbezirk Oberbayern 
ausser München noch 9 Bezirksvereine mit in Summa 182 Mitgliedern, 
welche durch 11 Delegirte vertreten sind. 

Die Stadt München hat gegenwärtig 354 Civilärzte: im Regie- 
rungsbezirk Oberbayern ausserhalb der Stadt München gibt es zur 
Zeit beiläufig 260 Aerzte. 

Aus diesen Zahlen geht unwiderleglich hervor, dass die Beibe- 
haltung des gegenwärtigen Vertretungsmodus in Bezug auf die Zahl 
der Delegirten gegenüber dem Bezirksverein München nicht der Billig- 
keit entspricht und auch mit der Absicht der Verordnung schwer 
vereinbar ist. 

Um die Gefahr einer ständigen Majorisirung der Delegirten 
der übrigen Bezirksvereine durch die Delegirten des Bezirksvereins 
München zu verhüten, könnte ja die k. Staatsregierung für Bezirks- 
vereine, welche mehr als 100 Mitglieder zählen, die Wahl je 1 wei- 
teren Delegirten anstatt für 25 alsdann für 50 weitere Mitglieder 
festsetzen. 

Der Antrag des Bezirksvereins München wird sodann ohne 


Diseussion einstimmig angenommen. 

9. Antrag des Bezirksvereines Weilheim-Lands- 
berg: 

I. Die oberbayerische Aerztekammer stellt an die Ver- 
sicherungsanstalt von Oberbayern das Ansuchen: 

„es möge das nach $ 75 I des Reichsgesetzes betr. 
Invaliditäts- und Altersversicherung vom 22. Juni 1889 
zur Anmeldung dienende ärztliche Zeugniss von der 
Versicherungsgesellschaft honorirt werden.* 

Motive: Die Versicherungsgesellschaft begnügt sich nicht mit 
einem einfachen orientirenden Zeugnisse, sie weist dieselben vielmehr 
ab und gibt für das von ihr nachgeholte Zeugniss ein eigenes For- 
mular hinaus, welches 'den Umfang eines gewöhnlichen Zeugnisses 
weit überschreitet und deshalb Kosten verursacht, die zu tragen die 
Antragsteller in den meisten Fällen weder vermögen noch willens 
sind. Es geht dieses Zeugniss auch weit über das in $ 75 I Ge- 
forderte hinaus und macht die in $ 75 II vorgesehenen Erhebungen, 
hier ärztliche Gutachten überflüssig. Es erscheint deshalb als billig, 


| dass diese Mehrleistung von der Versicherungsanstalt getragen werde. 
Diseussion zunächst darüber, ob die Aerztekammer heute schon | 


ll. Für den Fall, dass die Versicherungsanstalt auf das 


' sub I gestellte Ansuchen einzugehen sich weigert, so beschliesst 


die oberbayerische Aerztekammer, den Collegen im Kreise zu 
empfehlen, dass sie fortan nur ein einfaches Zeugniss den 
Gesuehstellern in die Hand geben, die Ausfertigung des über- 
sandten Formulars dagegen verweigern, es werde denn aus- 
drücklich nach $ 75 II von der Versicherungsanstalt erholt. 

Motive: Ziffer II scheint den Verhandlungen über I vorzu- 


greifen. Nachdem aber die Aerztekammer nur einmal im Jahre zu- 
sammentritt und die Sache wirklich dringend ist, so erscheint es 
angemessen, den Collegen im Weigerungsfalle der Versicherungs- 
gesellschaft den richtigen Weg schon in Vornherein vorzuzeichnen. 

Dieser Weg liegt vollständig auf dem gesetzlichen Boden und 
sichert dem Arzte seine Ansprüche für jetzt wie für die Folgezeit. 

III. Die oberbayerische Aerztekammer beschliesst, der Ver- 
sicherungsanstalt für Oberbayern von obigen beiden Beschlüssen 
Kenntniss zu geben. 

Der Vorsitzende constatirt unter Zustimmung der 
Antragsteller, dass der Antrag des Bezirksvereins Ebersberg- 
Rosenheim: 

„die oberbayerische Aerztekammer stellt an die Ver- 
sicherungsanstalt von Oberbayern das Ansuchen, bei An- 
meldungen zur Invalidenrente die Honorirung der verlangten 
ärztlichen Gutachten zu übernehmen.“ 

und der Abs. I des Antrages des Bezirksvereins München: 

„die ärztlichen Zeugnisse für die Invaliditäts- und 
Altersversicherung sollten von der Versicherungsanstalt 
honorirt werden.“ 

mit dem Abs. I des Antrages des Bezirksvereines Weilheim- 
Landsberg zusammenfallen, und eröffnet über dieselben unter 
Zustimmung der Aerztekammer gemeinsame Discussion. 

Dr. Burkart begründet in Kürze den Abschnitt I des Antrages 
Weilheim-Landsberg unter Bezugnahme auf die dem Antrag beige- 
gebenen Motive und betont, dass die Honorirung der Zeugnisse durch 
die Versicherungsanstalt als ein unabweisliches Bedürfniss sich heraus- 
gestellt habe. 

Der k. Regierungscommissär: Ich kann eine beruhigende 
Versicherung geben, zu deren Abgabe ich in der Lage und ermächtigt 
bin. Die Vorstandschaft der oberbayerischen Versicherungsanstalt 
hat schon im Laufe des Sommers bei einer von mir angeregten 
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Rücksprache die Bereitwilligkeit erklärt, die ärztlichen Zeugnisse für 
die Invaliditäts- und Altersrente zu honoriren. Ich glaube desshalb, 
dass der vorliegende Antrag sicher Berücksichtigung finden wird, 
zumal ein Beschluss der Aerztekammer, als der Vertretung der ober- 
bayerischen Aerzte, dem geäusserten Wunsche als einem allgemein 
getheilten besonderes Gewicht verleiht. 

Dr. Schelle weist darauf hin, dass die Invalidität der Bewerber 
stets auf längere Zeit, oft auf Jahre, zurückreicht und dass sich dess- 
halb die überwiegende Mehrzahl der Rentenbewerber in dürftiger 
Lage befindet und den Arzt nicht honoriren kann. Mithin erscheine 
es billig, dass die Versicherungsanstalt die Honorirung des verlangten 
ärztlichen Gutachtens übernehme. 


Dr. Rapp bemerkt, dass auch der Verein Traunstein-Reichenhall 
die Honorirung der Invaliditätszeugnisse durch die Versicherungs- 
anstalt für nothwendig halte und nur desshalb unterlassen habe 
einen darauf abzielenden Antrag einzubringen, weil schon von anderer 
Seite solche Antrüge vorgelegen seien. 

Hierauf wird die Discussion geschlossen. 

Der Abs. I des Antrages Weilheim-Landsberg wird ein- 
stimmig angenommen. 

Der Vorsitzende constatirt, dass damit der Antrag 
Ebersberg-Rosenheim und der Abs. I des Antrages München 
ihre Erledigung gefunden haben. 

Dr. Burkart zieht unter Hinweis auf die Erklärung des 
k. Regierungseommissärs, für welehe er demselben dankt, den 
Abs. II des Antrages Weilheim-Landsberg zurück. 

Nachdem der Vorsitzende darauf hingewiesen hat, dass 
es selbstverständlich Aufgabe des ständigen Ausschusses sei, 
von diesem Beschlusse der oberbayerischen Versieherungsanstalt 
geeignete Mittheilung zu machen, zieht Dr. Burkart auch 
den Abs. III des Antrages Weilheim-Landsberg zurück. 


10. Antrag des Bezirksvereines München (Absch. I 
und II): 

„I. die für die Rentenbewerber verlangten ärztlichen 
Zeugnisse sollten vom Arzte verschlossen abgegeben werden. 
Eine hierauf bezügliehe Fussnote auf dem Zeugnissformular 

wäre zweckdienlieh. 
III. Ein 
Zeugnisse in 
bezeichnen. * 


Formular für diese ärztlichen 
ganz Bayern ist als wünschenswerth zu 


einheitliches 


Der Vorsitzende eröffnet die Discussion zunächst über 

Abschnitt II des Antrages. 

j Der k. Regierungscommissär erklärt sich mit dem Antrag 
einverstanden und letont, dass der Untersuchte von dem Inhalte des 
Zeugnisses nicht Kenntniss erhalten soll. 

Bezüglich der Einzelheiten wie z. B. der gewünschten Fussnote 
und der Bestimmung, an welche Behörde das Zeugniss zu adressiren 
wäre, würde er empfehlen, dass sich der ständige Ausschuss mit der 
betreffenden Behörde in's Benehmen setze. 

Der Vorsitzende erklärt sich gerne bereit, im Benehmen mit 
dem ständigen Ausschusse, die vom k. Regierungscommissär ange- 
deuteten Schritte zu thun. Auf den beantragten Vermerk (Fussnote) 
auf dem Zeugnissformular lege er aus praktischen Gründen Gewicht. 

Hierauf wird die Diseussion geschlossen und sodann Abs. I 
des Antrages München einstimmig angenommen. 

Der Vorsitzende eröffnet sodann die Discussion über 
Abs. III des Antrages München. 


Der k. Regierungscommissär bemerkt, dass auch er ein 
einheitliches Formular für ganz Bayern als wünschenswerth ansehe. 
Für den Kreis Oberbayern sei bereits ein solches Formular verabfasst 
worden, das vielleicht noch der Verbesserung fähig sei. Die Ver- 
schiedenheit der Formulare wirke für jene Fälle, in denen der Aus- 
steller eines Attestes und die über den jeweiligen Fall entscheidende 
Versicherungsanstalt nicht in demselben Regierungsbezirke sich be- 
befinden, oft recht erschwerend. 

Die Diseussion wird geschlossen und Abs. III des Antrages 
München einstimmig angenommen. 

Auf Anregung des Vorsitzenden wird auch zur Mit- 
theilung dieses Beschlusses an die zuständige Behörde der 
ständige Ausschuss ermächtigt. 


11. Wahl des Delegirten zum erweiterten ÖOber- 
medieinalausschusse. 

Der Vorsitzende weist darauf hin, dass eine Bericht- 
erstattung des bisherigen Delegirten heute nicht stattzufinden 
habe, weil seit der vorjährigen Aerztekammersitzung der er- 
weiterte Obermedieinalausschuss nicht einberufen worden sei, 
und nimmt die Neuwahl vor. 
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Gewählt werden: 

als Delegirter: Dr. Aub, 

als Stellvertreter: Dr. Dorffmeister. 
Beide nehmen die Wahl an. 


12. Wahl der Commission, betr. Aberkennung der 
ärztlichen Approbation gemäss den k. A.-V. vom 27. Dee. 1883. 


Gewählt werden per Acclamation die bisherigen Mitglieder: 
Dr. Aub, Dr. Schnizlein, Dr. Brug, Dr. Schelle, Dr. 
Brunner, welche sämmtlich die Wahl annehmen. 


13. Die ärztlichen Unterstützungsvereine in Bayern. 

Der Vorsitzende weist auf die segensreiche Thätigkeit 
der in Bayern bestehenden ärztlichen Unterstützungsvereine hin 
(Pensionsverein, Unterstützungsverein für invalid gewordene 
Aerzte und Sterbecassaverein) und erachtet es für dringend 
erwünscht. dass die Delegirten in ihren Bezirksvereinen für 
zahlreiche Betheiligung an diesen wohlthätigen Anstalten wirken. 
Insbesondere empfehle es sich, für den Zugang zum Pensions- 
verein thätig zu sein, welcher über namhafte Mittel verfüge, 
aber des Zuwachses neuer Mitglieder bedürfe. 

Die Delegirten erklären sich gerne bereit, in diesem Sinne 
thätig zu sein. 

14. Bericht der Delegirten über sanitäre Einrich- 
tungen und Verbesserungen, welche aus Anlass der 
drohenden Gefahr einer Choleraepidemie in den ein- 
zelnen Bezirken geschaffen bezw. beantragt wurden. 


Dr. Meier: Im Bezirke Friedberg ist in Lochhausen eine Ge- 
sundheitscommission eingesetzt worden. Die neuerbaute Turnhalle 
wurde als Choleralazareth zur Verfügung gestellt und zur Einrich- 
tung die nothwendigen Geldmittel bewilligt. Die Canalisation in 
Lochhausen wurde beschleunigt. In Friedberg wurden die Abortver- 
hältnisse einer genauen Revision unterstellt, und vorhandene Mängel 
beseitigt. Ein Desinfeetionsapparat ist nieht angeschafft worden. 

Dr. Schelle: In Rosenheim hat der Gesundheitsrath den städ- 
tischen Collegien empfohlen, eine Baracke zu 20 Betten herzustellen, 
einen Desinfectionsapparat mit strömendem Wasserdampf und eine 
Räderbahre zum Krankentransport anzuschaffen. Die städtischen 
Collegien stimmten diesen Anträgen zu, und sind die einleitenden 
Schritte zur Ausführung der Beschlüsse im Gang. 

Auf Weisung des k. Bezirksamtes Rosenheim haben sämmtliche 
74 Gemeinden des Bezirkes die zur Unterbringung von Cholerakranken 
und Choleraleichen nöthigen Localitäten bereit gestellt und für die 
zum Krankentransport nothwendige Mannschaft und Geräthe Sorge 
getragen. 

Dr. Dorffmeister: Im Amtsbezirke Ebersberg wurden am 
22. August 1892 amtsärztlicherseits nachstehende Maassregeln gegen 
die Verbreitung der Cholera beantragt: 

1. Anschaffung eines transportablen Dampfdesinfectionsapparates 
zum Gebrauch für den ganzen Bezirk. 

Ob und welche Schritte in dieser Beziehung geschehen sind, 
ist dem Amtsarzte bisher nicht bekannt geworden. 

2. Weitere Instandhaltung der beim Localkrankenhause Ebers- 
berg noch bestebenden 2 Krankenbaracken mit der gesammten Ein- 
richtung für 30 Betten zur Aufnahme von Cholerakranken, bezw. 
Unterbringung von Bewohnern hygienisch ungeeigneter Cholera- 
quartiere. 

Welche Schritte darauf hin geschehen sind, wurde amtlich nicht 
bekannt gegeben; die Baracken bestehen aber noch, die eine mit 
ihrer vollen Einrichtung für 30 Betten. 

3. Errichtung von Gesundheitscommissionen im Amtsbezirke, 
wozu die Anregung bezw. Einladung durch den Amtsarzt ergehen soll. 

Die Bildung der Gesundheitscommissionen wurde in den Märkten 
Ebersberg, Grafing und Schwaben, dann im Orte Glonn von der Ver- 
waltungsbehörde den betreffenden Gemeindeverwaltungen übertragen. 
Im Markte Ebersberg wurde von der Marktgemeindeverwaltung der 
dortige Krankenhausarzt, der Distrietsbaumeister, Bezirksthierarzt, 
Apotheker, Bader, Krankenhausverwalter und mehrere Gemeindever- 
waltungsmitglieder in die Gesundheitscommission berufen. In Grafing, 
Schwaben und Glonn ist überall der Arzt Mitglied derselben. 

Dr. Giehrl: Im Markte Dorfen wurde eine Gesundheitscommis- 
sion unter Zuziehung des dortigen prakt. Arztes Dr. Kreuzeder 
eingesetzt, welche sämmtliche Abortanlagen, Düngerstätten, Jauche- 
gruben, Canäle, sowie Schlachthäuser und Milchniederlagen in Augen- 
schein nahm und die hiebei constatirten Uebelstände zur Abstellung 
brachte. Es wurden eine Reihe eingreifender Verbesserungen für die 
Abortanlagen, Düngerstätten u. s. w., der Schlachtlocale beantragt 
und auch zum Theil durchgeführt; die gänzliche Durchführung der 
beantragten Verbesserungen ist bei einem mässigen Drucke der Ober- 
behörde sicher zu erwarten. Auf Antrag der Gesundheitscommission 
hat der Magistrat die Reinigung der Marktcanäle und die Canali- 
sirung des sogenannten Herzogsgraben in Angriff genommen. Dem 
Antrage der Gesundheitscommission, ein neues Schlachthaus zu er- 
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bauen, steht der Magistrat sympathisch gegenüber, und wird auch 
diese wichtige Einrichtung, für welche die nöthigen Geldmittel vor- 
handen sind, bei gelinder Einflussnahme der Oberbehörde bald ins 
Leben treten. 

Dr. Brug: In der Stadt Freising wurde eine Choleracommission 
eingesetzt, zu welcher sämmtliche Aerzte der Stadt zugezogen wurden. 
Es wurden sämmtliche Abortanlagen, Hofräume, Schlachtlocale und 
die Brunnen jener Stadttheile, welche noch nicht an die Wasser- 
leitung angeschlossen sind, eingehend revidirt und die vorgefundenen 
Mängel zur Abstellung gebracht. 

Die in dem sogenannten Gründlgraben bestandenen sanitären 
Missstände wurden durch Neubau desselben beseitigt. 

Die Fertigstellung des Seuchenhauses bei dem städtischen 
Krankenhause wurde beschleunigt; im Distrietskrankenhause wurde 
eine Seuchenabtheilung eingerichtet. Ein Antrag auf Beschaffung 
eines Desinfectionsapparates bei dem städtischen Krankenhause ist 
zur Zeit noch Gegenstand der Berathung. 

In den grösseren Orten des Bezirksamtes, wie Moosburg, Neu- 
stift, Allersbausen, Haag, NandlIstadt wurden unter Betheiligung der 
Aerzte Choleracommissionen gebildet, welche die Abortanlagen, Hof- 
räume, Schlachtlocale, Brunnen etc. revidirten und vorgefundene 
Missstände zur Beseitigung brachten. 

Der Antrag auf Errichtung eines Seuchenhauses beim Districts- 
krankenhaus in Moosburg ist bereits in Instruction genommen; des- 
gleichen der Antrag, betreffend die Aufstellung eines Dampfdesinfeec- 
tionsapparates bei diesem Seuchenhause. 

Dr. Vanselow: In Ingolstadt wurden die Mittel zur Aufstellung 
eines Dampfdesinfectionsapparates genehmigt. 

In Wolnzach wurde eine Gesundheitscommission gebildet, welche 
sämmtliche Häuser, Abortanlagen, Canäle, Brunnen revidirte und die 
vorgefundenen Missstände zur polizeilichen Abstellung brachte. 

Im Krankenhause Wolnzach wurden 12 neue Betten aufgestellt. 

Im Bezirksamte Pfaffenhofen wurde die Anschaffung von Dampf- 
desinfectionsapparaten in Pfaffenhofen, Wolnzach, Geissenfeld, Voh- 
burg in Aussicht genommen, und steht die Genehmigung der hiefür 
nöthigen Geldmittel seitens der kommenden Distrietsversammlung 
zu erwarten. 

In allen grösseren Orten des Bezirksamts Pfaffenhofen wurde in 
ähnlicher Weise, wie in Wolnzach, die Beseitigung sanitärer Miss- 
stände bei Abortanlagen u. s. w. vorgenommen. 

Dr. Weiss: In Mühldorf hat eine Gesundheitscommission sämmt- 
liche Metzgereien und Gastwirthschaften revidirt, um die vorhandenen 
sanitären Missstände aufzudecken und zu beseitigen, 

In Neumarkt a. R. wurde eine Gesundheitscommission gebildet, 
welcher auch die beiden Aerzte angehören. Diese Commission hat 
sämmtliche Abortanlagen, sowie besonders auch die Blutgruben der 
Metzger auf ihren Zustand untersucht und dabei constatirt, dass von 
sämmtlichen Abortanlagen des Ortes kaum 5 und von den Blutgruben 
der Metzger nur 1 den bestehenden Verordnungen entsprachen. Die 
constatirten Mängel wurden von der Örtspolizeibehörde mit aner- 
kennenswerther Energie sämmtlich zur Beseitigung gebracht. Die 
beantragte Anschaffung eines Dampfdesinfectionsapparates dürfte an 
den hohen Kosten scheitern, falls es nicht gelingt, den Distriet zur 
Anschaffung des Apparates zu bewegen. 

Dr. Rapp: Im Allgemeinen ist überall in den Bezirksämtern 
Berchtesgaden und Laufen eine Verbesserung der Abortverhältnisse 
und des Abfuhrwesens vorgenommen werden. Insbesondere ist in 
Berchtesgaden eine Reihe von Verbesserungen an den Abortanlagen 
und an der Fassung offener Canäle durchgeführt worden. 

In Reichenhall wurde in dieser Beziebung die grösste Auf- 
merksamkeit dem Stadttheile zugewendet, welcher noch nicht cana- 
lisirt ist. 

Es wurde eine ortspolizeiliche Vorschrift beantragt, dass zur 
Closetspülung Wasser aus der städtischen Hochquellenleitung an 
Häuser, welche an den Canal noch nicht angeschlossen sind, nicht 
abgegeben werden darf. 

In Laüfen und Tittmoning wurden die Abortanlagen gründlich 
controlirt und die vorgefundenen Missstände beseitigt. Die Canalisation 
einer Strasse wurde rasch bewerkstelligt. 

Während in Berchtesgaden eine ständige Gesundheitscommission 
schon länger thätig ist, wurden solche Commissionen in Laufen 
und Reichenhall neu gebildet. In Reichenhall ist auch eine frei- 
willige Sanitätscolonne in der Bildung begriffen; auch wurde eine 
Vermehrung der Krankentransportmittel beantragt. 

Dr. Liegl: In allen grösseren Orten des Bezirksamtes Traun- 
stein wurden auf behördliche Anordnung Gesundheitscommissionen 
gebildet, zu welchen überall die Aerzte beigezogen wurden. Die 
Anschaffung eines Dampfdesinfectionsapparates ist beantragt. 

Dr. Glonner: In Wasserburg wurde eine Gesundheitscommission 
gebildet, welche die Abortanlagen eingehend untersuchte und vor- 
gefundene Missstände zur schleunigen Abstellung bei der Polizei- 
behörde beantragte. Eine seit mehreren hundert Jahren bestandene 
furchtbare Verunreinigung des Bodens wurde fast mit einem Schlage 
beseitigt. Es handelte sich um die sog. Reihen, welche als Sammel- 
platz für allen erdenklichen Unrath, Fäcalien und Urin dienten und 
bei Regenwetter ihren Inhalt in die Strassengräben ableerten, um 
sich vor aller Augen durch die Strassen der Stadt zu wälzen. Diese 
Reihen wurden an das allgemeine städtische Canalnetz in beschleunig- 
tem Tempo angeschlossen, der verunreinigte Boden ausgehoben und 


durch guten Kies ersetzt und sodann die Zugänge zu den Reihen 
vermauert, so dass jede Verunreinigung derselben vollkommen aus- 
geschlossen erscheint. 

So hat die Besorgniss vor einer Choleraepidemie gewissermassen 
im Handumdrehen Missstände beseitigt, deren Abstellung seit mehr 
als 50 Jahren von Amts- und praktischen Aerzten fruchtlos angestrebt 
worden war. 

Dr. Burkart: Ich kann nur für den Bezirk Schongau berichten: 
Die übrige Information fehlt mir. Der Gesundheitsrath hat die 
ungesäumte Ausführung der Canalisation in Schongau beantragt. 
Ebendaselbst wurde ein Localeomite eingesetzt zur Untersuchung der 
Abortanlagen, Versitzgruben, Schlachtstätten etc. 

Es wurde die Bildung von Einzelcommissionen in jeder Gemeinde 
angeregt. 

Einer Wasserleitung wurde durch Verbesserung der Fassung 
ein Mehr von 10 Steften Wasser zugeführt. 

Dr. Aub: In der Stadt München hat der Gesundheitsrath sich 
in wiederholten Berathungen über die zur Bekämpfung der Cholera- 
gefahr notwendigen Einrichtungen und Verbesserungen ausgesprochen 
und hat zu diesem Behufe ein besonderes Subeomite, bestehend aus 
dem k. Polizeidirector, dem I. Bürgermeister und dem zuständigen 
Amtsarzte, niedergesetzt. Der Stadtmagistrat hat zufolge amtsärzt- 
licher Anregung sämmtliche noch vorhandene Pumpbrunnen (es sind 
deren noch über 500) auf die Qualität des Trinkwassers untersuchen 
lassen. Das Ergebniss dieser Untersuchungen hat dazu geführt, dass 
demnächst eine Vorschrift erlassen werden wird, welche den An- 
schluss an die städtische Wasserleitung für alle Anwesen, welche 
Pumpbrunnen mit schlechtem Trinkwasser haben, obligatorisch macht. 
Die polizeilichen und städtischen Bezirksorgane wurden beauftragt, 
ihre Bezirke auf das Vorhandensein sanitärer Missstände in Bezug 
auf Abortanlagen, Hofräume u. s. w. einer genauen Revision zu 
unterstellen und vorgefundene Missstände sofort anzuzeigen. Auf 
diese Art ist eine Reihe von Uebelständen beseitigt worden. In 
einzelnen Stadttheilen, welche durch die veraltete Bauart, besonders 
bezüglich der Abortverhältnisse noch bedenkliche sanitäre Missstände 
aufweisen, wurde von einer magistratischen Commission unter Zu- 
ziehung des Amtsarztes eine eingehende Besichtigung vorgenommen. 
In Folge dessen wurde in drei Stadttheilen (frühere Vorstädte) eine 
Reihe eingreifender Verbesserangen durch Errichtung von öffentlichen 
Aborten mit Einschüttvorrichtungen, durch Cassirung offener Wasser- 
läufe etc. durchgeführt. Ein weitererer Stadttheil, das sogen. Lehel, 
wird demnächst durch gleiche Maassnahmen und insbesondere durch 
Canalisirung der Assanirung zugeführt werden. 

Als eınschneidendste Assanirungsmaassnahme hat der Gesund- 
heitsrath die in Vorbereitung begriffene Abschwemmung der Fäcalien 
durch die Canäle in die Isar bezeichnet und sich für die Beschleu- 
nigung dieser Maassnahmen ausgesprochen. Die endgiltige Entschei- 
dung dieser Frage dürfte nach der demnächstigen Sitzung des er- 
weiterten Obermedicinalausschusses von Seite der k. Staatsregierung 
getroffen werden. 

Zufolge Anregung des Gesundheitsrathes ist von den zuständigen 
Behörden, die bisher üblich gewesene Benützung von Droschken zum 
Transport von Kinderleichen ein für alle Mal verboten worden. 


Zufolge amtsärztlicher Anregung hat der Gesundheitsrath die 
Nothwendigkeit eines erweiterten Betriebes der städtischen Desinfec- 
tionsanstalt betont. Nach eingehenden Verhandlungen zwischen den 
betheiligten Behörden haben die städtischen Collegien im Sinne der 
amtsärztlichen Anregung eine neue Desinfectionsanstalt errichtet, 
welche mit zwei grossen Dampfdesinfectionsapparaten ausgerüstet 
ist und allen Anforderungen der Neuzeit entspricht. In Verbindung 
mit der Anstalt wird der Transport der Gegenstände, welche aus 
der Stadt dorthin und zurück zu verbringen sind, von dem Anstalts- 
personal mittelst eigens hiefür gebauter Transportwagen besorgt. 
Bei der Anstalt ist auch eine hinreichende Zahl von Desinfecteuren 
vorgesehen, welche dazu bestimmt sind, Wohnräume in der Stadt 
nach Maassgabe einer besonderen Instruction zu desinfieiren. Mit 
dieser Einrichtung ist ein wichtiges Vorkehrungsmittel gegen die 
Verbreitung ansteckender Krankheiten geschaffen. 

Zufolge amtsärztlicher Anregung hat auch der Gesundheitsrath 
die Anschaffung bespannbarer Krankentransportwagen insbesondere 
für den Transport der von ansteckenden Krankheiten befallenen Per- 
sonen als dringend nothwendig erklärt. Dieser Beschluss hat bei der 
k. Polizeidirection sowie bei der vorgesetzten Behörde lebhafte Unter- 
stützung gefunden, kann aber erst dann zur Durchführung gelangen, 
wenn das k. Staatsministerium des Innern die hiezu nöthigen Geld- 
mittel anweist. Für den Fall einer Choleraepidemie war provisorisch 
in der Weise Vorsorge getroffen, dass man sich einer Anzahl von 
Wagen (Landauer) versichert hat, welche für den Krankentransport 
zu adaptiren waren. Endlich hat der Gesundheitsrath nach Antrag 
des Amtsarztes beschlossen, dass für den Fall einer Choleraepidemie 
ein fester Plan (eine Art von Mobilisirungsplan) aufgestellt werden 
solle, nach welchen für jeden Stadtbezirk ärztliche Besuchsstationen 
mit den nöthigen Aerzten und mit dem zum Krankentransport er- 
forderlichen Personal nebst Transportmitteln, ferner die Bildung ge- 
mischter Commissionen zur Begehung der Wohnhäuser und Abstellung 
vorgefundener Missstände in der Weise vorgesehen werden, dass die- 
selben jederzeit im Bedarfsfalle in Thätigkeit treten können. Mit 


der Durchführung dieses Beschlusses ist das bestehende Subcomite 
vom Gesundheitsrathe betraut worden. 
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Dr. Brunner: Im städtischen Krankenhause München r/l. sind 
aus Anlass der Choleragefahr einige wesentliche Einrichtungsver- 
besserungen getroffen worden durch Anschaffung von neuen sehr leicht 
desinfieirbaren Leibstühlen nach dem im Choleraspital Moabit zu 
Berlin verwendeten Muster, dann von einfach construirten mit Gas 
heizbaren Dampfsterilisirapparaten, welche zur sofortigen Behandlung 
beziehungsweise Desinfieirung der schmutzigen Wäsche dienen und 
auf den Gängen des für ansteckende Krankheiten reservirten Flügel- 
baues aufgestellt sind. Ferner ist die Aufstellung eines Apparates 
in Aussicht genommen, durch welchen auf thermisch-chemischem Wege 
alle Dejecte, Sputa u.s. w. völlig unschädlich gemacht werden können, 
bevor sie in die Aborte, Canäle weggegossen werden. 

Der Vorsitzende constatirt, dass, obwohl die Delegirten sich 
nicht mehr über alle in ihren Vereinsgebieten anlässlich der Cholera- 
gefahr getroffenen sanitären Einrichtungen zu informiren in der Lage 
waren, doch schon aus dieser Berichterstattung zu entnehmen sei, 
dass die Choleragefahr zahlreiche überaus wichtige sanitäre Ein- 
richtungen und Verbesserungen veranlasst:habe. — 

Der Vorsitzende dankt Namens der Aerztekammer dem 
k. Regierungseommissär, Herrn Regierungs- und Kreismedieinal- 
rath Dr. Vogel für seine warme und werthvolle Betheiligung 
an der Berathung. 


Der k. Regierungseommissär dankt für diese Aner- | 


kennung und spricht sich sehr erfreut über die Berichte der 
Delegirten aus, welche erkennen lassen, wie so viele wichtige 
sanitäre Einriehtungen und Verbesserungen anlässlich 
Choleragefahr in den einzelnen Bezirken getroffen wurden. 


| Königreiches Bayern in den einzelnen Kreisen, insbesondere in 


Dr. Brug spricht dem Vorsitzenden den Dank der Aerzte- | 


kammer für die treffliche Leitung der Verhandlungen aus. 
Schluss der Sitzung, Nachmittag 1?/s Uhr. 
Dr. Aub, 
I. Vorsitzender. 


Dr. Brunner, 
Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Niederbayern. 
Landshut, den 31. October 1892. 


Präsentes: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Egger 
als Commissär. Als Delegirte der Bezirksvereine: 1. Bezirks- 
verein Vilsbiburg: Bezirksarzt Dr. Reiter; 2. Bezirksverein 
Landau-Dingolfing: Bezirksarzt Dr. Höglauer; 3. Bezirksverein 
Deggendorf: k. Landgerichtsarzt Dr. Rauscher; 4. Bezirks- 
verein Abensberg-Kelheim: Dr. Karl Mass, prakt. Arzt; 5. Be- 
zirksverein Straubing: Landgerichtsarzt Dr. Regler; 6. Be- 
zirksverein Landshut: prakt. Arzt Dr. Xav. Wein; 7. Bezirks- 
verein Rottenburg: Bezirksarzt Dr. Mayr; 8. Bezirksverein 
Pfarrkirchen: Bezirksarzt Dr. Leopolder; 9. Bezirksverein 
Passau: k. Bezirksarzt Dr. Strobel und prakt. Arzt Dr. Egger. 
Zunächst begrüsste der Herr Regierungs-Commissär die 

Kammer und übermittelte die Grüsse Seiner Excellenz des Herrn 

Regierungspräsidenten v. Lipowsky. 

Hierauf constituirt sich die Kammer unter Leitung des 
Alterspräsidenten Herrn Dr. Strobel, welcher nach Consta- 
tirung der Anwesenheit sämmtlicher Delegirter und Prüfung 
der Legitimation die Wahl des Vorsitzenden, des Stellvertreters 
und Schriftführers bethätigt. 

Aus der 


1. als 


Wahl gehen hervor: 
Vorsitzender: Dr. Strobel, 
2. Stellvertreter: Dr. Rauscher, 
3. Schriftführer: Dr. Egger. 


Als Delegirte zu den Sitzungen des erweiterten ÖOber- 
medieinal-Ausschusses wird Herr Medieinalrath Dr. Rauscher 
gewählt, als dessen Stellvertreter Dr. Strobel; als Delegirter 
zum deutschen Aerztetag Herr Dr. Strobel mit der Ermächti- 
gung weiter zu delegiren. 

Die hierauf folgende Erhebung des Standes der einzelnen 
Vereine ergab Nachstehendes: 

1. Der Bezirksverein Vilsbiburg zählt zur Zeit 6 Mitglieder und 
hielt im abgelaufenen Jahre 2 Versammlungen. Vorstand ist Dr. Reiter. 

2. Bezirksverein Landau-Dingolfing zählt zur Zeit 9 Mitglieder 
und hielt im abgelaufenen Jahre 3 Versammlungen ab. Vorstand 
ist Dr. Höglauer. 

3. Bezirksverein Abensberg-Kelheim zählt zur Zeit 7 Mitglieder 
und hielt im abgelaufenen Jahre 2 Versammlungen ab. Vorstand 
ist Bezirksarzt Dr. Jakob Mass. 


als 
als 


... 4 Bezirksverein Deggendorf zählt zur Zeit 18 Mitglieder und 
hielt im abgelaufenen Jahre 2 Versammlungen ab. Vorstand ist 
Dr. Rauscher. 


‚.. 5. Bezirksverein Straubing zählt zur Zeit 15 Mitglieder und 
hielt im abgelaufenen Jahre 2 Versammlungen ab. Vorstand ist 
Dr. Regler. 


6. Bezirksverein Landshut zählt zur Zeit 14 Mitglieder und 


hielt im abgelaufenen Jahre 8 Versammlungen ab. Vorstand ist 
Dr. Herrmann. 


7. Bezirksverein Rottenburg zählt zur Zeit 8 Mitglieder und 


hielt im abgelaufenen Jahre 2 Versammlungen ab. Vorstand ist 
Dr. Mayr. 


8. Bezirksverein Pfarrkirchen zählt zur Zeit 13 Mitglieder und 


hielt im abgelaufenen Jahre 1 Versammlung ab. Vorstand ist Dr. 
Leopolder. 


9. Bezirksverein Passau zählt zur Zeit 32 Mitglieder und hielt 
im abgelaufenen Jahre 1 Versammlung ab. Vorstand ist Dr. Strobel. 

Der niederbayerische Aerztetag fand im Juli d. Js. zu 
Deggendorf statt und war sehr zahlreich besucht. 

Nach Bekanntgabe der Verbescheidung des k. Staats- 
ministeriums des Innern vom 15. Juli 1892 auf die im Jahre 
1891 gestellten Anträge der niederbayerischen Aerztekammer 
trägt der Herr Regierungs-Commissär eine ausführliche sta- 
tistische Uebersicht vor über die Bevölkerungszunahme in den 
letzten 5 Jahren mit in den Stadt- und Landgemeinden des 


Niederbayern. 

Herr Regierungs-Commissär gab interessante Aufschlüsse 
über volkswirthschaftliche Verhältnisse, über Gesundheits- und 
Krankheitszustände in den einzelnen Distrieten des Kreises 
Niederbayern auf Grund der ärztlichen Jahresberiehte in den 
letzten 5 Jahren. (Mehrere graphische Darstellungen veran- 
schaulichten die beregten Verhältnisse.) 

Der höchst ausführliche Bericht des Herrn Regierungs- 
Commissärs wurde mit hohem Interesse von der Kammer auf- 
genommen. 

Die Kammer beschäftigte sich sodann mit den vom k. Mini- 
sterium des Innern der Aerztekammer vorgelegten Berathungs- 
gegenständen. 


I. Maassregeln gegen die Weiterverbreitung der 
Lungentubereulose. Gegen die Weiterverbreitung der Tuber- 
eulose werden folgende Maassregeln in Vorschlag gebracht: 


1. Es sollen Spucknäpfe, welche Wasser oder ein Des- 
infieiens enthalten in hinreichend grosser Zahl sowohl in den 
Krankensälen als in den Corridoren aufgestellt werden oder 
auch: es sollen Spucknäpfe aus Papier angeschafft werden, 
welche tagtäglich mit den Sputis in’s Feuer geworfen werden. 


2. Die Patienten müssen angehalten werden, nie in das 
Taschentuch, auf den Boden oder gegen die Wand, sondern 
stets in die bereitstehenden Näpfe zu spucken. 

3. Die Tubereulösen sollen so viel als möglich abgesondert 
werden. Insbesondere soll Bedacht genommen werden auf mög- 
lichstes Fernhalten Tubereulöser von Schulen, Kinderbewahr- 
anstalten, Erziehungsanstalten, namentlich aus den Schlafsälen 
der Institute. 

4. Die Tubereulösen sollen zur grösstmöglichen Reinlich- 
keit, namentlich zum öfteren Waschen der Hände, angehalten 
werden. 

5. Die Gegenstände, mit denen die Kranken in Berührung 
gekommen sind, sollen desinfieirt werden, vornehmlich die 
Kleider, Bett- und Leibwäsche der Tubereulösen. Infieirte 
Gegenstände von geringem Werthe sollen verbrannt werden. 

6. Der Fussboden neben und unter den Bettstellen, sowie 


die Wände des Krankenzimmers, in welehen Tubereulöse liegen, 


sind fleissig zu reinigen und mit 5 proc. Carbolsäure abzu- 
waschen. 

7. Die Räume, welche mit Tubereulösen belegt werden, 
sollen mit Anstriehen, welehe das Abwaschen mit Wasser und 
Desinfieientien gestatten, versehen werden. 

8. In Städten mit 6000 Einwohnern und darüber sollen 
Dampfdesinfectionsapparate angeschafft werden zur Benützung 
für Krankenhäuser und Private. Es erscheint wünschenswerth, 
den Distrieten die Anschaffung von Desinfeetionsapparaten zu 
empfehlen. 
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9. Je nach Stadt-Land-Krankenhaus- und Privatbehand- 
lung der Tubereulösen soll nach Maassgabe des Erreichbaren 
das vorgeschlagene Verfahren zur Ausführung kommen. 


II. Sachverständigen-Collegien. Die Kammer hat 
schon im Vorjahre ihre Bereitwilligkeit zur Betheiligung an 
Collegien von ärztlichen Sachverständigen zur Abgabe von Ober- 
gutachten für Berufsgenossenschaften und Versicherungsanstalten 
im „Berufungsfalle* ausgesprochen, und erklärt sich auch heute 
für die Nützlichkeit und Nothwendigkeit derselben im Anschluss 
an die gleichlautenden Erklärungen der Bezirksvereine. 


Als fernere Berathungsgegenstände stehen noch auf der 
Tagesordnung: 

III. Der Antrag des ärztlichen Bezirksvereins München, 
betreffs Abänderung des $ 3 Absatz 3 der k. Allerhöchsten 
Verordnung vom 10. August 1871 bezüglich einer Abänderung 
der Delegirtenzahl im Verhältniss zur Mitgliedermenge der Be- 
zirksvereine wird der Aerztekammer bekannt gegeben. 

Es besteht von Seite der niederbayerischen Aerztekammer 
keine Erinnerung gegen die beantragte Abänderung. 


IV. Zählkarten. Von der Kammer wird der Wunsch 
ausgesprochen, dass die Zählkarten für das statistische Bureau 
so eingerichtet werden möchten, dass der Ort der Erkrankung 
eingetragen werden kann. 


V. Einfluss der Steil- und Schiefschrift. Die auf- 
fällige Zunahme der Kurzsichtigkeit bei der Jugend und die 
schlechte Haltung der Kinder beim Schreiben veranlasst die 
Kammer dem Antrage auf Einführung der Steilschrift zuzu- 
stimmen. 


VI. Morbiditäts-Statistik. Die Kammer nimmt die 
Berichte über die Morbiditäts-Statistik von Niederbayern von 
den Jahren 1890 und 1891 entgegen und spricht dem Verfasser 
Herrn Bezirksarzt Dr. Reiter von Vilsbiburg für seine Mühe- 
waltung den gebührenden Dank aus. 

Der Vorsitzende spricht im Namen der Kammer dem 
Herrn Regierungs-Commissär für die freundlichen Aufschlüsse 
bei den heutigen Berathungen sowie für den höchst interessanten 
und lehrreichen Vortrag über die statistischen Verhältnisse des 
Kreises den verbindlichsten Dank aus. 

Auf Grund eines eingelaufenen Privattelegrammes wurde 
Herr Dr. Mass von Kelheim während der Verhandlung ab- 
berufen. 


Dr. Strobel. 
Dr. Leopolder. 
Dr. Reiter. 


Dr. Rauscher. 
Dr. Höglauer. 
Dr. Wein sen. 


Dr. Egger. 
Dr. Mayr. 


Dr. Egger. 
Dr. Regler. 


Protokoll der Sitzung der Pfälzer Aerztekammer. 
Speyer, den 31. October 1892. 


Anwesend: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Karsch 
als k. Regierungscommissär; als Delegirte: Medicinalrath Dr. 
Zöller, Director der Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt in 
Frankenthal, Dr. Demuth, k. Landgerichtsarzt in Franken- 
thal, Dr. Kaufmann, k. Bezirksarzt in Dürkheim, Delegirte 
des Bezirksverein Frankenthal, Dr. Keller, k. Landgerichtsarzt 
in Landau, Dr. Pauli, prakt. Arzt in Landau, Dr. Karrer, 
Director der Kreis-Irrenanstalt in Klingenmünster, Delegirte 
des Bezirksvereins Landau, Medicinalrath Dr. Chandon, 
k. Landgerichtsarzt in Kaiserslautern, Dr. Kolb, k. Bezirks- 
arzt in Kaiserslautern, Delegirte des Bezirksvereins Kaisers- 
lautern, Dr. Ullmann, k. Landgerichtsarzt in Zweibrücken, 
Dr. Dosenheimer, k. Bezirksarzt in Homburg, Delegirte des 
Bezirksvereins Zweibrücken. 


Nach Eröffnung der Sitzung durch den Vorsitzenden wurde 
als Delegirter zu den Sitzungen des erweiterten Obermedieinal- 
ausschusses Medieinalrath Dr. Zöller und als dessen Stellver- 
tıeter Dr. Kaufmann gewählt. 

Gemäss der Verbescheidung des k. Staatsministeriums 
des Innern auf die im Jahre 1891 gestellten Anträge der 
Pfälzischen Aerztekammer wurde Nachfolgendes mitgetheilt: 
ad. 1) Das k. Staatsministerium des Innern legt einen hohen 


Werth nicht nur auf Erhaltung der bisherigen Morbiditäts- 
statistik der infeetiösen Krankheiten, sondern ist gerne bereit, 
die freiwilligen Erhebungen durch Erleichterungen jeder Art 
zu fördern und in dieser Weise, sowie durch geeignete Ver- 
öffentlichungen die Bestrebungen der Aerzte zur Hebung des 
öffentlichen Gesundheitswohles anzuerkennen. 


Wenn nun die nunmehr bestehende Art der Portofreiheit 
für die Einsendung der Zählkarten nicht entsprechen sollte, 
so wäre eine Aenderung nur in der Richtung zu treffen, dass 
sich die Bezirksvereine dahin verständigten, als Sammler die 
betreffenden Amtsärzte, die doch zum bei Weitem grössten 
Theile Mitglieder der Bezirksvereine sind, zu wählen und dann 
an diese die Zählkarten gelangen zu lassen. Durch diese Art 
der Gewinnung des Urmateriales dürfte auch dem von sämmt- 
lichen Aerztekammern ausgesprochenen Wunsche um thunlichst 
rasche Kenntnissnahme des Vorkommens der nicht anzeige- 
pfliehtigen infeetiösen Krankheiten durch den Amtsarzt ent- 
sprochen sein. Für den Fall, dass die Aerztekammern nach 
Einvernahme der Bezirksvereine diese Art der Zustellung als 
geeignet erachten sollten, wird das k. Staatsministerium des 
Innern einen diesbezüglichen Antrag der Aerztekammern dem 
k. Staatsministerium des k. Hauses und des Aeussern für die 
portofreie Zustellung der Zählkarten an die Amtsärzte gerne 
empfehlen. 

Nach eingehender Discussion, an der sich die Herren 
Medieinalrath Karsch, Demuth, Zöller, Chandon und 
Kaufmann betheiligten, wird folgender Beschluss gefasst: 

I. Obgleich in den pfälzischen Bezirksvereinen als Sammler mit 
Ausnahme von zwei praktischen Aerzten nur Amtsärzte aufgestellt 


sind, so muss bei der Freiwilligkeit dieser Statistik es den Bezirks- 
vereinen überlassen bleiben, ihre Sammler selbst zu bestimmen. 


U. Die k. Amtsärzte können als Sammler der Zählkarten nur 
dann fungiren, wenn sie als Vertrauenspersonen der Bezirksvereine 
von diesen dazu beauftragt sind. 


11I. Nach wie vor ist der Wunsch der Bezirksvereine, dass für 
die Einsendung der Zählkarten an den Sammler Postportofreiheit 
erreicht werde. 


IV. Was die gelben Zählkarten anbelangt, so genügt es schon, 
wenn die monatlichen Berichte an das statistische Bureau eingesendet 
werden. 

ad 2) Bezüglich der einheitlichen Anzeigeformulare für 
ansteekende Krankheiten spricht sich die Aerztekammer auf 
den Vorschlag von Dr. Kolb unter Bezugnahme auf die Be- 
rathungen des erweiterten Obermedieinalausschusses 1890 für 
ein einheitliches Formular aus. 

ad 3) Bezüglich der Berufsgenossenschaften beziehungs- 
weise der Beschaffung ärztlicher Obergutachten beschliesst die 
Aerztekammer die Ergebnisse der Erhebungen durch das k. 
Staatsministerium des Innern, welche bereits im Gange sind, 
zunächst abzuwarten. 

Hierauf wird der Vorschlag der Vorsitzenden der baye- 
rischen Aerztekammern, eine gemeinsame Geschäftsordnung für 
alle bayerischen Aerztekammern einzuführen, nach eingehender 
Diseussion für nicht angezeigt erklärt; die Aerztekammer spricht 
sich nach ihren bisherigen Erfahrungen für den bisher geübten 
Modus aus, der auf Vorschlag von Dr. Demuth codefieirt 
werden soll. 

Die vom k. Staatsministerium des Innern veranlasste Frage 
über die zweckmässigsten Arten der Desinfeetion der Localitäten, 
der Gebrauchsgegenstände, der Wäsche, Kleidungsstücke Tuber- 
eulöser, sowie über die einfachen Arten der Beseitigung tuber- 
eulöser Sputa war Gegenstand eingehender Berathung. 

In dieser Frage ergreift zunächst Dr. Kolb das Wort, der im 
Ganzen den Bollinger’schen Vorschlägen, siehe Nr. 33 der Mün- 
chener Medicinischen Wochenschrift 1892, nichts Wesentliches beizu- 
fügen hat. 

Bei Herstellung von Gebäuden ist der Boden wasserdicht anzu- 
legen, um eine leichte Reinigung desselben herbeizuführen; ausserdem 
spricht sich Dr. Kolb für Oelfarbanstrich der Wände in Mannshöhe 
aus, ferner für einen Kalkanstrich, der alljährlich zu erneuern ist. 
Möglichste Isolirung tubereulöser Kranker ist anzustreben. Zur Des- 
infection der Sputa sind besondere Spucknäpfe von Blech, die mit 
10 proc. Carbolsäure event. Lysollösung angefüllt, aufzustellen. Die 
Sputa sind alsdann in die Aborte zu entleeren. Kleidungsstücke und 
Bettzeug an Tuberceulose Gestorbener und aus Gefängnissen entlassener 
tuberculöser Personen sind in einem Dampfapparat zu desinficiren, 
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das Stroh zu verbrennen; ausserdem werden die Kleidungsstücke 
Tubereulöser abgesondert gewaschen. Der Fussboden soll nur nass 
aufgezogen werden. Auch spricht Dr. Kolb den Wunsch aus, jedem 
Gefangenen eigene Kleidung und eigenes Geschirr mit ausdrücklicher 
Bezeichnung zu gewähren. 

Medicinalrath Karsch legt besonderes Gewicht auf die pein- 
lichste Reinlichkeit und Ventilation in den verschiedenen Anstalten. 
Die chirurgische A- und Antisepsis müsse auch auf die internen Ab- 
theilungen übertragen werden. Speciell für Gefangenenlocale ver- 
langt er zeitweise Desinfecetion des ganzen Mobiliars, nicht blos der 
zufällig freigewordenen Betten Tuberculöser. Sputa könnten wohl 
ohne Gefahr in die Aborte entleert werden, unter welchem Zusatze, 
sei ziemlich gleichgültig, da Hauptsache sei, dass die Gefüsse täglich 
geleert und gereinigt würden. Dass jeder Gefangene seine besonderen 
Kleider bekomme, hält er ebenfalls für nothwendig. 

Dr. Ullmann vermisst in vielen öffentlichen Anstalten Dampf- 
desinfectionsapparate, die doch in vorliegender Frage von grösster 
Wichtigkeit und Tragweite seien. 

Dr. Demuth glaubt, dass die Prophylaxe der Tuberceulose da- 
durch sehr gefördert werden könne, dass die für nöthig gehaltenen 
vorbeugenden Massregeln nicht nur in Gefängnissen, Spitälern, Ka- 
sernen, Schulen und ähnlichen öffentlichen Anstalten, sondern auch 
in Fabriken, Wartsülen und Fahrwagen der Eisenbahnen u. s. w. mit 
einer gewissen Consequenz und sachkundigen Energie durchgeführt 
werden könnten; denn hierdurch würde das grosse Publicum mehr 
auf die Gefahr der Infectiop und die wirksame Bekämpfung auf- 
merksam gemacht, zu letzterer gleichsam erzogen, so dass richtige 
prophylaktische Massregeln auch im Einzelverkehr, zumal in der 
Familie, wo erfahrungsgemäss die Uebertragung der Krankheit sehr 
häufig, Zwang zur Desinfection aber kaum angängig, eher Eingang 
fänden. 

Dr. Kaufmann legt einen grossen Werth auf die Anschaffung 
von Dampfdesinfeetionsapparaten, da diese nicht nur für die Kleidung 
Tuberculöser, sondern auch für die von anderen :infectiösen Krank- 
heiten Befallener ein Gebot der Notliwendigkeit seien; ausserdem 
wünscht derselbe, dass tuberculöse Kinder von den Schulen fernge- 
halten werden und empfiehlt der Eisenbahnhygiene erhöhte Auf- 
merksamkeit zuzuwenden. 

Dr. Keller hält nach seinen Erfahrungen das Publicum für die 
Desinfection der Sputa für sehr vorbereitet, indem bereits in vielen 
Familien Gläser zur Aufnahme von Sputa im Gebrauche seien. Be- 
züglich der Desinfeetion wünscht auch Keller so viel wie möglich 
die Anschaffung von Dampfdesinfectionsapparaten; in Davos seien 
die Gasthofbesitzer angewiesen, bei jedem Krankenwechsel zu des- 
infieiren. 

Dr. Dosenheimer spricht sich für Anschaffung der Apparate 
durch die Distriete aus. 

Dr. Karrer betont die grosse Schwierigkeit der Desinfection 
der Sputa in den Irrenanstalten; desinficirende Mittel in Spucknäpfen 
sind wegen der Gefährlichkeit nicht anzuwenden. Kranke mit starkem 
Auswurf werden isolirt. Die Wände sind mit Oel- und Emailfarbe 
angestrichen, oberhalb des Oelanstriches sind Kalkfarben verwendet. 
Zum Aufwaschen der Böden dient eine kräftige Schmierseifenlösung. 
Hinsichtlich des Nutzens der Isolirung Tuberculöser von anderen 
Kranken seien bestimmte Anhaltspunkte bis jetzt nicht gewonnen. 

Medicinalrath Karsch glaubt, so sehr die Beschaffung von 
Dampfdesinfectionsapparaten zu empfehlen sei, doch von diesen auch 
nicht zu viel erwarten zu dürfen; eine Reihe von Gegenständen lasse 
sich in dieser Weise gar nicht behandeln. Nun sei es aber constatirt, 
dass der Tuberkelbacillus das Sonnenlicht nicht vertrage und auch 
in diffusem sehr bald zu Grunde gehe. Namentlich in der Privat- 
praxis dürfte daher auch vom Sonnen und Lüften ein ausgiebiger 
Gebrauch zu machen sein. Das gänzliche Fernhalten tuberculöser 
Kinder aus den Schulen wie überhaupt die Isolirung der leichteren 
Krankheitsformen dürfte in der Praxis schwer durchführbar sein. 

Dr. Pauli spricht sich auch für die Anschaffung von Desin- 
fectionsapparaten aus; im Spital zu Landau werden die Sputa mit 
Lysol desinfieirt und die Tuberculösen isolirt; auch erwähnt derselbe 
der thermischen Vernichtung der bacillenhaltigen Sputa, wie sie 
Professor v. Schrötter in Wien angegeben hat. 

Mediecinalrath Zöller berichtet über seine Erfahrungen in der 
Kreis-Irrenanstalt zu Frankenthal, wo er im Anfange seiner Spital- 
praxis sich zum Grundsatze machte, auch anscheinend gesunde Blöd- 
sinnige häufig zu untersuchen, wobei er Tuberculose der Lungen in 
Fällen nachwies, bei denen man sie nicht hätte erwarten sollen. Die 
Kleidungsstücke werden isolirt gekocht, die Sputa sorfältig entfernt, 
ohne desinfieirt zu werden, da Auffangen der Sputa in Wasser und 
Entleerung derselben in den Abort vollständig genüge. Absperrung 
der Tubereulösen sei nicht möglich, da die nicht bettlägerigen Kranken 
nicht zu isoliren seien. Die Pfleglinge halten sich bei günstigem 
Wetter viel im Freien auf, während welcher Zeit für energische 
Ventilation der Wohnräume gesorgt wird. 


Die Kammer beschliesst schliesslich, da die Erfahrungen 
über den Werth der einzelnen Desinfeetions-Massregeln noch 
zu kurz, zur Beschaffung weiteren Materiales die Desinfections- 
frage entsprechend der höchsten Entschliessung noch den Be- 
zirksvereinen zur Berathung vorzulegen. 


Dr. Ullmann hat wiederholt in Erfahrung gebracht, dass 
thierärztliche Ordinationen der stärksten Gifte, wie z. B. von 
grössten Gaben Arsen mit Rücksicht auf $ 6 der Allerhöchsten 
Verordnung vom 9. November 1891, die Abgabe starkwirkender 
Arzneien betr., von den Apothekern ohne Anstand auf einfaches 
Verlangen repetirt werden. 

In Anbetracht der hieraus möglicher Weise erwachsenden 
Gefahr stellt derselbe den auch von der Aerztekammer ange- 
nommenen Antrag, dass Repetitionen derartiger thierärztlicher 
Ordinationen nur auf specielle Wiederanordnung des betreffenden 
Thierarztes erfolgen dürfen. 


Medieinalrath Dr. Chandon gibt der Aerztekammer Kennt- 
niss von einem Schreiben der Commission des ärztlichen Be- 
zirksvereins Nürnberg betreffs der Errichtung einer Kranken- 
kasse für bayerische Aerzte. Bei aller Anerkennung dieses 
Vorgehens vermisst man jedoch jede rechnerische Basis, da 
nach dieser Richtung hin noch keine Statistik besteht; auch 
befürchtet man eine Schädigung der bereits in Bayern be- 
stehenden Vereine, der Pensions-, Invaliden- und Sterbekassen- 
vereine, wesshalb der Beitritt der pfälzischen Bezirksvereine 
nicht erfolgen kann. 


Medieinalrath Zöller bringt einen Antrag des ärztlichen 
Bezirksvereins München zur Kenntniss, welcher eine Abänderung 
der k. Allerhöchsten Verordnung vom 10. August 1871 (betr. 
die Bildung von Aerztekammern) bezweckt, dahin gehend, dass 
ein ärztlicher Bezirksverein, welcher mehr als 75 Mitglieder 
zählt, auch mehr als 3 Delegirte zu wählen habe. 

Die Aerztekammer stimmt diesem Antrage bei. 

Herr Medieinalrath Dr. Karsch erstattet nun der Aerzte- 
kammer ausführlichen Bericht über die Sanitätsverhältnisse des 
Regierungsbezirkes im Jahre 1891, besonders über die Mor- 
bidität und Mortalität der Infeetionskrankheiten, wofür der 
Vorsitzende dem k. Regierungseommissär im Namen der Aerzte- 
kammer den Dank ausspricht. 


Dr. Zöller, 
Vorsitzender. 


Dr. Kaufmann, 
Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer der Ober- 
pfalz und von Regensburg. 


Regensburg, den 31. October 1892. 


Anwesend: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Hofmann 
als Regierungscommissär; die Delegirten: Medicinalrath Dr. 
Schmelcher, k. Bezirksarzt in Amberg für den Bezirksverein 
Amberg; Dr. Bredauer, prakt. Arzt in Cham für den Bezirks- 
verein der östlichen Oberpfalz; Dr. Thenn, k. Bezirksarzt in 
Beilngries für den Bezirksverein der westlichen Oberpfalz; 
Dr. Brauser, k. Hofrath und Dr. Eser, prakt. Arzt in Regens- 
burg für den Bezirksverein Regensburg und Umgebung; Dr. 
Reinhard, prakt. Arzt in Weiden für den Bezirksverein Weiden. 

Der k. Regierungscommissär begrüsst die Delegirten zur 
Aerztekammer, stellt das neu eingetretene Mitglied Herrn Be- 
zirksarzt Dr. Thenn der Kammer vor und gibt sodann die 
Anträge der k. Staatsregierung zur Berathung in der Aerzte- 
kammer bekannt. Dieselben betreffen: 1. die Maassregeln gegen 
die Weiterverbreitung der Tubereulose und 

2. die Ursachen der abnorm hohen Kindersterblichkeit im 
Bezirksamte Parsberg. 

Die Delegirten wurden sodann durch den k. Regierungs- 
commissär dem Herrn Regierungspräsidenten, Excellenz Staats- 
rat Dr. v. Ziegler vorgestellt, der sich über die Anträge der 
k. Staatsregierung eingehend unterhielt. 

Unter dem Vorsitze des Alterspräsidenten constituirte sich 
die Kammer und wurden durch Zuruf gewählt: 


Dr. Brauser zum I. Vorsitzenden, 
Dr. Schmelcher zum II. Vorsitzenden, 
Dr. Reinhard zum Schriftführer, 


welche die Wahl dankend annehmen. 
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Der Vorsitzende eröffnet die Verhandlungen, heisst das 
neue Mitglied der Kammer Dr. Thenn herzlich willkommen 
und gibt hierauf den Einlauf bekannt, bestehend 


1. in einem Bericht der vom ärztlichen Bezirksvereine 
München zur Prüfung des Einflusses der Steil- und Schiefschrift 
gewählten Commission; 

2. den Verhandlungen des XX. deutschen Aerztetages zu 
Leipzig über das Verhältniss der Aerzte zu den Alters- und 
Invaliditätsversicherungsanstalten; 

3. einen Antrag der‘ oberbayerischen Aerztekammer be- 
treffend die Abänderung der k. Allerhöchsten Verordnung vom 
10. August 1871, die Bildung von Aerztekammern betr., welcher 
Antrag ohne Erinnerung zur Kenntniss genommen wird. 

Die bisherige Geschäftsordnung wird vorläufig noch bei- 
behalten. 

Die Rechnungsablage über die Kosten der Aerztekammer 
wird vertagt, da die Sitzung des verstärkten Obermedieinal- 
ausschusses noch nicht stattfand. 

Die Verbescheidung der vorjährigen Kammeranträge durch 
die k. Staatsregierung wird vorgelesen und knüpft sich an 
dieselbe eine lebhafte Debatte, namentlich über die an alle 
Kammern gemeinschaftlich erteilten Antworten bezüglich 


1. der Morbiditätsstatistik und 2. der Anzeigeformulare 
für ansteekende Krankheiten. 

ad. 1. Was die Morbiditätsstatistik betrifft, so einigte man 
sich über folgende Punkte: 

1. Ohne Sammlung des Urmaterials bei den einzelnen Vereinen 
in der Form der bisherigen Zählblättchen ist eine fruchtbringende 
Morbiditätsstatistik nicht denkbar. 

2. Bei der Freiwilligkeit dieser Statistik muss den Bezirks- 
vereinen überlassen bleiben, ihren Sammler selbst zu bestimmen. Die 
Aerztekammer hält es jedoch für zweckdienlich, dass die k. Bezirks- 
ärzte Seitens der Bezirksvereine als Sammler aufgestellt werden, und 
zwar weil hiedurch dieselben stets von dem Vorkommen ansteckender 
Krankheiten unterrichtet würden und weil hiedurch ein Theil der 
Portokosten in Wegfall käme. 

3. Was die (gelben) Zählkarten anlangt, so sind dieselben als 
Sammelkarten nur von dem Saınmler auszufüllen und an die Zentral- 
stelle (k. statistisches Bureau) einzuschicken. 

ad. 2. Was die Anzeigeformulare für ansteckende Krank- 
heiten betrifft, so soll diese Angelegenheit gelegentlich der 
Sitzung des erweiterten Obermedieinalausschusses zur noch- 
maligen Besprechung kommen. Ein Vorschlag, diese Formulare 
als Postkarten zu senden, wurde verworfen, dieselben sollen 
vielmehr unter allen Umständen verschlossen geschickt werden. 

Der durch die höchste Verbescheidung abgewiesene Antrag 
betreffs der Fahrpreisermässigung für bedürftige Kranke bei 
ihren Reisen zu Privataugenheilanstalten soll den übrigen Aerzte- 
kammern mitgetheilt und bei der nächsten Aerztekammer wo- 
möglich allgemein wiederholt eingebracht werden. 

Nachdem sich eine weitere Debatte an die Verbescheidung 
der Anträge der vorjährigen Aerztekammer nicht knüpfte, theilte 
der k. Regierungscommissär der Kammer aus dem Einberufungs- 
schreiben noch Folgendes mit: 

„Des Weiteren ist der Kammer zu eröffnen, dass die Er- 
hebungen über die Nothwendigkeit oder Nützlichkeit der Ein- 
richtung von ärztlichen Sachverständigencollegien behufs Be- 
schaffung von ÖObergutachten für die Berufsgenossenschaften 
bezw. für das Landesversicherungsamt, auf welche in der 
Ministerialentschliessung vom 15. Juli l. Js. hingewiesen ist, 
noch nicht völlig bereift sind. Die Ergebnisse dieser Erheb- 
ungen seien vorerst noch abzuwarten.“ 

Hierauf erfolgte der Bericht der Delegirten über ihre 
Vereine: 

1. Bezirksverein Amberg hat 13 Mitglieder. Vorsitzender Medi- 
einalrath Dr. Schmelcher, Schriftführer und Cassier Dr. Mayer, 
pract. Arzt in Amberg. Es fanden 3 ordentliche und 8 ausserordent- 
liche Versammlungen statt, in denen über die sanitären Verhältnisse 
Ambergs, Canalisirung etc. verhandelt wurde. 

2. Bezirksverein der östlichen Oberpfalz hat 11 Mitglieder. Vor- 
sitzender Dr. Schöpperl, pract. Arzt in Furth, Schriftführer Dr. 
Klemz, pract. Arzt in Nittenau, Cassier Dr. Bredauer, pract. Arzt 
in Cham; hielt 2 Versammlungen. 

3. Bezirksverein der westlichen Oberpfalz hat 16 Mitglieder. 
Vorstand Dr. Herrmann, k. Bezirksarzt in Neumarkt, Schriftführer 
und Cassier Dr. Kraus, pract. Arzt ebenda; hielt 5 Versammlungen. 


4. Bezirksverein Regensburg hat gegenwärtig 39 Mitglieder. 
Vorsitzender Medicinalrath Dr. Hofmann, Schriftführer Hofrath Dr. 
Brauser, Cassier Dr. Fritz Popp. 

Im Jahre 1892 hat derselbe bis jetzt 6 Vereinsversammlungen 
abgehalten. Die wichtigsten Berathungsgegenstände betrafen: 


Verhandlungen mit der oberpfälzischen Versicherungsanstalt über 
ein gleichheitliches Zeugnissformular für die Invaliditäts- und Alters- 
versicherung. 

Bericht der Cassenärzte über ihre Erfahrungen. 

Bericht über die Stellung der Aerzte gegenüber dem Reichs- 
gesetz über die Invaliditäts- und Altersversicherung. 

Berathung über die Errichtung einer ärztlichen Krankencassa. 

Berathung über die Choleragefahr und die dagegen zu treffen- 
den prophylaktischen Maassregeln. 

Vorberathung der Tagesordnung für die Aerztekammer. Zeug- 
nisse für die Unfallversicherung der land- und forstwirthschaftlichen 
Arbeiter. 

Ausserdem wurden zahlreiche Mittheilungen aus der Praxis ge- 
macht, Vorzeigung von Präparaten entgegen genommen und einige 
Vorkommnisse im ärztlichen Standesleben besprochen. 


Die Theilnahme an den Versammlungen war eine sehr rege und 
zeigt entschieden eine Zunahme. 

5. Bezirksverein Weiden hat 20 Mitglieder. Vorstand Dr. Rein- 
hard, pract. Arzt in Weiden, Secretär und Cassier Dr. Grundler, 
k. Bezirksarzt in Neustadt W./N.; hielt 3 Sitzungen. 


Auf Einladung des Vorsitzenden hielt nun der k. Regie- 
rungscommissär seinen Vortrag über die Sanitätsverhältnisse 
des Regierungsbezirkes im Jahre 1891. Derselbe bot wie alle 
Jahre sehr viel des Interessanten und ist es nur zu bedauern, 
dass derselbe nicht in seinem ganzen Umfange zur Verlesung 
gelangen konnte. Der Vorsitzende der Kammer spricht Herrn 
Medieinalrath den Dank aus für seinen Bericht. Eine Dis- 
eussion knüpfte sich nicht an denselben. 

Nunmehr gelangte die Vorlage der k. Staatsregierung: 
„Maassregeln gegen die Weiterverbreitung der Tubereulose“ 
zur Berathung. Es knüpfte sich, wie erwartet werden konnte, 
ein lebhafter Meinungsaustausch an dieses Thema und einigte 
sich die Kammer schliesslich dahin, dass die Desinfeetion von 
Zimmern, Effeeten ete. auf das geringste Maass zu beschränken 
sei, da deren Werth bis jetzt noch sehr problematisch sei, dass 
dagegen das Hauptgewicht auf Belehrung des Publieums und 
auf Sammlung und Unschädlichmachung der Sputa zu legen 
sei. Diesbezügliche Vorschläge sollen vom erweiterten Ober- 
mediecinalausschusse gemacht und den einzelnen Vereinen zur 
Berathung vorgelegt werden. Darnach soll dann die Frage 
der nächsten Kammer zur nochmaligen Berathung überwiesen 
werden. 

Von Seite der k. Staatsregierung kommt als weiterer Be- 
rathungsgegenstand zur Sprache: „Die Ursachen der abnorm 
hohen Kindersterblichkeit im Bezirksamte Parsberg.“ 

Der Herr Regierungseommissär legt der Kammer die ein- 
gehenden und umfangreichen Gutachten des Herrn Bezirks- 
arztes Dr. Müller in Parsberg und des Herrn praet. Arztes 
Dr. Kraus in Neumarkt vor und erläutert dieselben des Näheren. 

Nach lebhafter Diseussion, an welcher sich sämmtliche 
Delegirte eifrig betheiligten, wurden die nachfolgenden Schluss- 
sätze angenommen: 

Als Ursachen der hohen Kindersterblichkeit sind zu be- 
zeichnen: 


I. Ungeeignete Ernährung und Pflege der Neugeborenen 
und zwar: 


a) gänzliches Unterlassen des Stillens wegen Unvermögen 
oder Unlust, oder ungenügend langes Stillen; 

b) unzweckmässige, bezw. geradezu schädliche künstliche 
Ernährung — Mehlbrei, Semmelbrei, unverdünnte oder schlechte 
Milch, Schnuller ete.; 

e) Unreinlichkeit und Unsauberkeit in der Behandlung 
der Nahrungsmitttel, besonders der Milch, dann am Leibe und 


' der Kleidung des Kindes; 


d) Vernachlässigung ärztlicher Hülfe bei Erkrankungen, 
Pfuscherei 

II. Schwächliche Constitution der Neugeborenen in Folge 
der durch die häufigen Geburten (Folge der hohen Kinder- 
sterblichkeit) geschwächten mütterlichen Constitution. 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| | 
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III. Weder tellurische noch klimatische Einflüsse sind für 
die hohe Kindersterbliehkeit verantwortlich zu machen. 

Die Ursachen der geringen Inanspruchnahme ärztlicher 
Hülfe bei Erkrankungen der Säuglinge liegen theils in der 
Armuth der Bevölkerung. grösstentheils aber in gewissen Cha- 
raktereigenschaften der Bevölkerung (in einem moralischen 
Defecte), nämlich der Gleichgültigkeit gegen das kindliche 
Leben (ebenso wie gegen das der Greise) Indolenz, einge- 
wurzeltem Aberglauben und zum Theil auch im Geize. 

Dieselben Charaktereigenschaften sind hinwiederum auch 
der letzte Grund für die sub I bezeichneten Ursachen der 
hohen Kindersterblichkeit. 

Um allmählig eine Verminderung der Kindersterblichkeit 
und Vermehrung der Inanspruchnahme ärztlicher Hülfe bei 
Krankheiten der Kinder zu erzielen, wird als nothwendig be- 
zeichnet: 

I. Bessere moralische Ausbildung der Bevölkerung durch 
Kirche und Schule. 

II. Fortdauernde unermüdliche Belehrung der Mütter und 
Hebammen (wie solches durch die Aerzte der Oberpfalz bereits 
geschehen) durch die Aerzte, die Presse, die Frauenvereine ete. 

III. Bessere Ausbildung und bessere sociale Stellung der 
Hebammen. 

Der Vorsitzende forderte nunmehr die Delegirten auf, die 
Anträge ihrer Vereine bekannt zu geben. Nachdem jedoch 
keine solchen eingebracht wurden, schritt man zur Wahl der 
Delegirten des Schiedsgerichtes auf Grund des $ 7 der Aller- 
höchsten Verordnung vom 27. December 1883 zu $ 33a der 
Gewerbeordnungsnovelle vom 1. Juli 1883, als dessen Mitglieder 
Dr. Bredauer, Dr. Eser, Dr. Reinhard, Dr. Schmelcher 
und Dr. Thenn gewählt wurden. 

Zum Abgeordneten für die Sitzung des verstärkten Ober- 
medieinalausschusses wird Dr. Brauser, zu dessen Stellvertreter 
Dr. Rehm erwählt. 

Nach Erschöpfung der Tagesordnung stattete der Vor- 
sitzende dem Herrn Regierungseommissär den Dank der Kammer 
für die rege Antheilnahme an den Verhandlungen ab. 

Dr. Schmelcher sprach dem Vorsitzenden den Dank der 
Kammer für die umsichtige Leitung der Verhandlungen aus. 


Hierauf Schluss der Kammer Mittags !/a 1 Uhr. 


Der Schriftführer: 
Dr. Reinhard. 


Der Vorsitzende: 
Dr. Brauser. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Oberfranken. 


Bayreuth, den 31. October 1892. 


Vormittags 9 Uhr. 


Anwesend sind: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Herr 
Dr. Fleischmann als k. Regierungscommissär. Als Vertreter 
für den ärztlichen Bezirksverein Bayreuth: der k. Bezirksarzt 
Medieinalrath Dr. Schneider-Kulmbach und der prakt. Arzt 
Dr. Hess-Bayreuth; als Vertreter für den ärztlichen Bezirks- 
verein Bamberg: Medicinalrath Dr. Roth und prakt. Arzt 
Dr. Zinn, beide aus Bamberg; als Vertreter für den ärztlichen 
Bezirksverein Hof: der k. Landgerichtsarzt Dr. Walther von 
dort; für den ärztlichen Bezirksverein Kronach: der k. Bezirks- 
arzt Dr. Schöpp, daselbst und für den ärztlichen Bezirksverein 
Staffelstein-Lichtenfels: der k. Bezirksarzt Dr. Bartholomae 
in Staffelstein. 

Der Alterspräsident Herr Medieinalrath Dr. Schneider 
eröffnet die Versammlung, heisst die Kammermitglieder Will- 
kommen und begrüsst den k. Regierungseommissär Herrn Kreis- 
medieinalrath Dr. Fleischmann, welcher heuer zum ersten- 
male der oberfränkischen Aerztekammer anwohnt und ersucht 
ihn den Verhandlungen der Kammer seine Unterstützung nicht 
versagen zu wollen. 

Die Kammer schritt hierauf zur Wahl des Bureaus, welche 
auf Antrag Dr. Bartholomae’s per Accelamation vorgenommen, 
als ersten Vorsitzenden gleich den früheren Jahren Herrn 


Medieinalrath Dr. Schneider-Kulmbach, als dessen Stellver- 
treter Herrn Medieinalrath Dr. Roth und als Schriftführer 
Dr. Zinn-Bamberg ergibt. 

Das Bureau nimmt die Wahl dankend an und spricht 
insbesondere Herr Medieinalrath Schneider seinen wärmsten 
Dank aus für das ihm seit einer Reihe von Jahren entgegen- 
gebrachte Vertrauen. 

Hierauf ergreift der k. Regierungscommissär Herr Medicinal- 
rath Dr. Fleischmann das Wort um seinen Dank auszusprechen 
für das Vertrauen, das ihm entgegengebracht wurde und die 
Versicherung abzugeben, dass soweit es in seinen Kräften stehe, 
es sein Bestreben sein werde, die Interessen des ärztlichen 
Standes zu vertreten und drückt den Wunsch aus, dass die 
Verhandlungen des heutigen Tages von Erfolg begleitet sein 
möchten und wünscht gedeihlichen Fortgang der Verhandlungen. 


Der Herr Vorsitzende gibt nun den Einlauf bekannt, 


nämlich: 

1. die Verbescheidung der Verhandlungen der Aerztekammer 
von Oberfranken für das Jahr 1891 seitens der k. Staatsregierung, 

2. die Vorlage der k. Staatsregierung für die Verhandlungen 
der diessjährigen Aerztekammer „über die nach ärztlichen Erfahrungen 
zweckmässigen Arten der Desinfection der Localitäten, Gebrauchs- 
gegenstände, Wäsche, Betten, Kleidungsstücke, sowie über die ein- 
fachsten Arten der Beseitigung tuberculoser Spute*“. 


Herr Medicinalrath Dr. Roth übergibt: Correspondenzblatt der 
Aerzte für die Provinz Hessen-Nassau. 

Herr Medieinalrath Dr. Schneider theilt mit, dass er 
sich zufolge Auftrages der vorjährigen Kammer mit dem ge- 
schäftsführenden Ausschuss des Verbandes der Berufsgenossen- 
schaften in Verbindung gesetzt und theilt das Ergebniss dieser 
Correspondenz mit. 

Vor Eintritt in diese Verhandlungen der Regierungsvorlage 
gedenkt der Herr Vorsitzende in warmen Worten des Herrn 
Kreismedieinalraths Dr. Roger in Augsburg, welcher eine Reihe 
von Jahren den Verhandlungen der Kammer beigewohnt und 
sich stets als Freund und Förderer der Interessen des ärztlichen 
Standes gezeigt hat und gibt einen Brief desselben an den 
Kammervorsitzenden bekannt, in welehem er der Kammer und 
durch sie den Bezirksvereinen seinen Gruss entbietet. 


Der Herr Vorsitzende bittet die Versammlung sich zum 
Zeichen der Anerkennung des verdienstvollen Wirkens des 
Herrn Kreismedieinalrathes Dr. Roger von den Sitzen zu er- 
heben (Geschieht). 

Hierauf ergreift der k. Kreismedieinalrath Herr Dr. Fleisch- 
mann das Wort um der Kammer interessante und umfassende 
Mittheilungen über die sanitären Verhältnisse des Kreises zu 
erstatten; eine Discussion über diesen Bericht fand nicht statt 
und spricht der Vorsitzende dem Herrn Kreismedieinalrath den 
Dank der Kammer aus für diesen umfassenden Bericht, der um 
so mehr anzuerkennen, als dem Herrn Medieinalrath nur eine 
ganz kurze Zeit zur Bearbeitung desselben zur Verfügung stand. 


Die Kammer wendet sich hierauf der Vorlage des k. Staats- 
ministeriums über die Prophylaxe gegen die Weiterverbreitung 
der Tubereulose zu; die ärztlichen Bezirksvereine Bayreuth und 
Bamberg waren in Verhandlungen über diese Frage in ihren 
letzten Sitzungen eingetreten. Herr Medieinalrath Schneider 
legt ein Referat des Herrn Medieinalrath Dr. Roth-Bamberg 
in dieser Angelegenheit vor, welches letzterer auf Ansuchen 
des Vorsitzenden der vorjährigen Aerztekammer erstattet; der- 
selbe gibt es der Kammer bekannt und wird dieses umfang- 
reiche Gutachten dem Protokoll als Anhang beigelegt. 


Der Vorsitzende dankt dem Herrn Referenten für die 
Bereitwilligkeit, mit der er sich dieser Aufgabe unterzogen und 
spricht ihm die Anerkennung der Kammer für seine eingehenden 
Erörterungen aus. Die Kammer eignet sich diese Ausführungen an. 

Anträge aus den ärztlichen Bezirksvereinen: Der ärztliche 
Bezirksverein Hof stellt die Anfrage, wie sich die einzelnen 
Vereine zu den Honoraren für ärztliche Gutachten in Sachen 
der land- und forstwirthschaftlichen Berufsgenossenschaften 
stellen und stellt den Antrag, dass für derartige Gutachten die 
Taxe von 3, 5 und 10 .A#, aufgestellt werden wolle. 
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Die Kammer erklärt sich mit den genannten Taxen ein- 
verstanden und überlässt es den einzelnen Bezirksvereinen in 
der Angelegenheit weiter vorzugehen. 


Der ärztliche Bezirksverein Kronach stellt den Antrag: 
„Die k. Staatsregierung wolle für die Einsendung der 
Zählblättehen für die Morbiditätsstatistik an die Sammler, 
welche in Oberfranken durchwegs Amtsärzte sind, den 
praktischen Aerzten Portofreiheit gewähren“. 


Die Kammer stellt nach längerer Discussion unter Hinweis 
auf die hohe Ministerialentschliessung vom 15. Juli 1892, die 
Verhandlungen der Aerztekammer im Jahre 1891 betreffend, 
nachstehende Sätze auf und unterstellt dieselben hoher Staats- 
regierung zur Würdigung: 

1. Ohne Sammlung des Urmaterials in der Form der bisherigen 
Zählblättchen ist eine fruchtbringende Morbiditätsstatistik undenkbar. 

2. Bei der Freiwilligkeit dieser Statistik muss den Bezirksvereinen 
überlassen bleiben, ihre Sammler selbst zu bestimmen. 

3. Die k. Amtsärzte können als Sammler der Zählblättchen nur 
dann fungiren, wenn sie als Vertrauensmänner der Bezirksvereine 
von diesen dazu beauftragt sind. 

... „4. Nach wie vor ist es der Wunsch der Bezirksvereine, dass für 
die Einsendung der Zählblättchen an den Sammler Portofreiheit 
erreicht werde. 

5. Was die (gelben) Zählkarten anlangt, so sind dieselben 
als Sammelkarten nur von dem Sammler auszufüllen und an die 
Centralstelle (k. statistisches Bureau) einzuschicken. 


Der Bezirksverein Kronach stellt noch den weiteren Antrag: 


„dass auch für die pflichtmässige Anzeige ansteckender 
Krankheiten den anzeigenden Aerzten Portofreiheit ge- 
währt werde“. 

Die Kammer lehnt diesen Antrag ab unter Hinweis auf 
die hohe Ministerialentschliessung vom 15. Juli 1892 Ziff. 2, 
ist jedoch bezüglich der Einführung gleichmässiger Formularien 
für die anzeigepflichtigen Krankheiten unter Bezugnahme auf 
die Berathungen des erweiterten Obermedieinalausschusses vom 
Jahre 1890 auch heute noch derselben Ansschauung, wie im 
vorigen Jahre und erachtet das Bedürfniss als unzweifelhaft. 


Der ärztliche Bezirksverein Bamberg stellt den Antrag, 
an die hohe Staatsregierung die Bitte zu stellen, sie wolle bei 
den Versicherungsanstalten für Alter und Invalidität dahin 
wirken, dass die Honorare für ärztliche Gutachten in Invaliditäts- 
sachen von den Anstalten getragen werden und zwar nach 
denselben Taxen, wie für die land- und forstwirthschaftlichen 
Berufsgenossenschaften. 

Die Kammer schliesst sich diesem Antrage an. 

Vom ärztlichen Bezirksverein München wird dem Vor- 
sitzenden der Aerzt@kammer von Oberfranken ein Antrag bekannt 
gegeben, welcher eine Vermehrung der Delegirten des Bezirks- 
vereines München in der oberbayerischen Aerztekammer bezweckt. 

Die oberfränkische Aerztekammer nimmt Kenntniss von 
diesem Antrag und constatirt zu Protokoll, dass sie keine Er- 
innerung gegen die beantragte Abänderung erhebt. 

Hierauf erfolgt die Berichterstattung über den Stand der 
einzelnen Vereine: 

Der ärztliche Bezirksverein Bamberg zählt dermalen 43 Mit- 
glieder; neu eingetreten ist Augenarzt Dr. Gessner. 

Vorsitzender des Vereins ist Landgerichtsarzt Dr. Pürkhauer, 
Schriftführer Dr. Göttling, Kassier Dr. Brandis. 

Im Laufe des Jahres wurden 12 Monats- und 2 Generalver- 
sammlungen abgehalten. 

Der ärztliche Bezirksverein Bayreuth zählt 29 Mitglieder, Vor- 
sitzender ist Dr. Hess, Schriftführer und Kassier Dr. Würzburger; 
im Laufe des Jahres wurden 3 Vereinssitzungen abgehalten. 

Der ärztliche Bezirksverein Hof hat 32 Mitglieder, Vorsitzender 
ist Bezirksarzt Dr. Tuppert, Schriftführer Dr. Theile, Kassier 
Dr. Walther jun.; es wurden 6 Sitzungen abgehalten, dazu 2 General- 
versammlungen. 

Der ärztliche Bezirksverein Kronach hat 10 Mitglieder, Vor- 
sitzender ist Bezirksarzt Dr. Schöpp, der zugleich auch die Funktionen 
des Schriftsführers und Kassiers versieht; es fanden 4 Sitzungen statt. 

Der ärztliche Bezirksverein Lichtenfels hat 13 Mitglieder. Vor- 
sitzender ist Bezirksarzt Dr. Hümmer, Schriftführer Dr. Schreiner 
in Sesslach; es fanden 4 Sitzungen statt. 

Zu Delegirten für den erweiterten Obermedieinalausschuss 
wird auf Vorschlag der Landgerichtsarzt Dr. Walther, Herr 
Medieinalrath Dr. Roth einstimmig wieder gewählt und als 
dessen Stellvertreter Medieinalrath Dr. Schneider-Kulmbach. 


Während des Verlaufes der Verhandlungen wurde der 
Kammer die Ehre zu Theil von Herrn Regierungspräsidenten 
von Burchtoeff begrüsst zu werden, welcher an den Berathungs- 
gegenständen lebhafte Antheilnahme äusserte. 

Zum Schlusse dankt der Herr Vorsitzende dem k. Herrn 
Regierungseommissär für seine rege Theilnahme an den Ver- 
handlungen und die freundliche Unterstützung, die er derselben 
zu Theil werden liess. 

Dr. Hess spricht dem Bureau den Dank der Kammer 
aus für seine Mühewaltung und die sachkundige Leitung des 
Vorsitzenden. 

Nachdem noch der k. Regierungscommissär dem Vorsitzen- 
den seinen Dank für die Anerkennung ausgesprochen und den 
Wunsch geäussert, im nächsten Jahre die Delegirten wieder 
begrüssen zu können, wird die Sitzung um 2 Uhr Nachmittag 
geschlossen. 


Dr. Fleischmann, k. Medieinalrath. Dr. Schneider. 
Dr. Zinn. Dr. Schöpp. Dr. Roth. Dr. Bartholomae. 
Dr. Walther. Dr. Hess. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Mittelfranken. 


Ansbach, den 31. October 1892. 


Beginn der Sitzung 9 Uhr. 


Anwesend: der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Martius 
als Commissär. Als Delegirte der Bezirksvereine: Ansbach: 
Dr. Burkhardt, k. Landgerichtsarzt; Erlangen: Professor 
Dr. Graser; Fürth: Dr. Mayer; nordwestliches Mittelfranken: 
Dr. Pöschel, k. Bezirksarzt in Nenstadt a. A.; Eichstätt: 
Dr. Lutz, k. Bezirksarzt; Nürnberg: Dr. Beckh, Dr. Emme- 
rich, Dr. Reichold in Lauf; Südfranken: Medicinalrath Dr. 
Lochner in Schwabach, Dr. Eidam in Gunzenhausen; Rothen- 
burg: Dr. Kähn, k. Bezirksarzt in Utfenheim, 


Der k. Kreismedieinalrath Commissär Dr. Martius be- 
grüsst die Delegirten in längerer Ansprache. 
Dr. Burkhardt als Alterspräsident eröffnet die Sitzung 
und leitet die Wahl des Bureaus. 
Gewählt werden: 
Dr. Locehner, I. Vorsitzender, 
Dr. Beekh, H. Vorsitzender, 
Dr. Mayer, Schriftführer. 


Dr. Lochner übernimmt das Präsidium, gedenkt des heute 
abwesenden Dr. Merkel, der 20 Jahre lang Vorsitzender der 
Kammer war, nimmt die Einberufungsschreiben der Delegirten 
entgegen und stellt die Präsenzliste fest. 

Hierauf gibt er die Tagesordnung bekannt: 

1. Bericht über die Thätigkeit des ständigen Ausschusses 


1891/92: 

„Nachfolgend gebe ich Ihnen Bericht über die Thätigkeit des 
ständigen Ausschusses im abgelaufenen Jahr 1891/92, dessen Geschäfte 
ich mit Ihrer Genehmigung in steter Fühlung mit dem Vorsitzenden 
Herrn Medicinalrath Dr. Merkel besorgt habe, da derselbe durch 
die Vorbereitungen zur Naturforscherversammlung in Nürnberg mit 
Geschäften überbürdet war. 

Es wurde dem Auftrag der Aerztekammer vom 28. October 1891 
zufolge dem ständigen Ausschuss des Verbandes der deutschen Be- 
rufsgenossenschaften in Berlin die Bereitwilligkeit ausgesprochen: 
Sachverständigencollegien zur Abgabe ärztlicher Obergutachten bei 
Unfallsverletzten zu erwählen, wenn es von Seite der Berufsgenossen- 
schaften verlangt werden sollte; bisher ist ein diesbezüglicher Antrag 
nicht eingelaufen. 

In der gleichen Sache wurde an die Directionen des Nürnberger 
Krankenhauses und der Universitätsklinik in Erlangen geschrieben; 
letztere ist bereit, wie bisher Unfallspatienten aufzunehmen und 
Obergutachten über sie abzugeben, will aber von der Bildung eines 
Sachverständigencollegiums absehen. Das Nürnberger Krankenhaus 
will Unfallsverletzte aufnehmen, doch nur von Mittelfranken und nur 
soweit der Platz nicht für Berechtigte nöthig ist und will Obergut- 
achten unter der Bedingung abgeben, dass die Oberärzte des Kranken- 
hauses Mitglieder der allenfallsigen Sachverständigencollegien werden. 

Die ganze Angelegenheit ist durch die Ministerialentschliessung 
vom 15. Juli 1892, die Verhandlungen der Aerztekammer 1891 be- 
treffend, Absatz HI vor der Hand zurückgestellt.“ 
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Ausserdem wurde mit den Bezirksvereinen Correspondenz ge- 
führt, um die Inhaber der Sammelstellen für die Zählblättchen der 
Morbiditätsstatistik kennen zu lernen. 

Zuletzt wurde die für die Vorbereitung der heutigen Sitzung 
nothwendige Correspondenz besorgt. 


2. Der Vorsitzende erstattet summarischen Cassenbericht: 


A. Einnahmen. 


Uebertrag von 1890/91 
Beiträge der Vereine 


116 M. 25 Pf. 
133 „ 


249 M. Ft. 


Summa: 


B. Ausgaben. 
_ 
Druckprotokolle mit Porto . . . . . 77 95 

Summa: 128 M. 55 Pf. 
Abgleichung. 
wand 249 M. 25 Pf. 

128 „55 „_ 
Rest: 120 M. 70 Pf. 

Da ein hoher Cassabestand vorhanden ist, wird für das nächste 
Jahr ein Kopfbeitrag von 50 Pf. beantragt. 

Es wird dem Antrage gemäss ein Beitrag von 50 Pf. pro Kopf 
für 1892/93 beschlossen. 


3. Der Vorsitzende gibt den Einlauf bekannt. 


Einnahmen . 
Ausgaben 


4. Der k. Commissär Kreismedieinalrath Dr. Martius gibt 
umfassenden Bericht über die sanitären Verhältnisse des Kreises 
im Jahre 1891. 

5. Aus der Verbescheidung der Staatsregierung auf die 
Protokolle der Aerztekammern pro 1891 gelangt zur Verlesung: 


Die Ministerialentschliessung über die portofreie Einsendung 
der Zählkarten an das statistische Bureau und mit dem Hin- 
weis, dass auch die Zusendung direct an die Amtsärzte als 
Sammler möglich sei, falls die erste Form nicht convenire. 

Ferner der Bescheid, dass besondere Formulare zur An- 
zeige ansteckender Krankheiten nicht nöthig erscheinen. 


Ferner Absatz IV. 


Zu dem Antrage der mittelfränkischen und unterfränkischen 
Aerztekammer, „die k. Staatsregierung möge dem Verhältnisse der 
Aerzte zu den Krankencassen näher treten und die letzteren durch 
die Bezirksämter darauf hinweisen lassen, dass es in ihrem Interesse 
liege, Fühlung mit den Aerzten durch Vermittlung der ärztlichen 
Standesvertretungen (Bezirksvereine) zu suchen“ wird bemerkt, dass 
es Aufgabe der Bezirksvereine ist, die ihnen nöthig erscheinenden 
Beziehungen zu den Krankencassen in selbsteigener Initiative zu 
schaffen und zu pflegen. 

Der Wunsch der mittelfränkischen Aerztekammer nach Her- 
stellung einer einheitlichen Arzneitaxe für das deutsche Reich war 
bereits Gegenstand einer Berathung des k. Obermedicinalausschusses, 
welcher indess nach reiflicher Erwägung den dermaligen Zeitpunkt 
für weitere Behandlung dieser Materie für nicht geeignet erachtete. 


Zu dieser Verbescheidung bemerkt: 

a) Dr. Beckh: 

In den Städten Erlangen, Ansbach und Fürth wird allenthalben 
die Statistik nur monatlich eingesandt und zwar zur Zeit an beamtete 
Aerzte, so dass in diesen Städten wohl die von dem k. Staatsmini- 
sterium neuerdings vorgeschlagene Art der Portofreiheit bei Ein- 
sendung der Statistik als ziemlich entsprechend den Wünschen der 
Aerztekammer empfunden werden wird. 

In Nürnberg, mit seiner ausgebildeten Wochenstatistik, an der 
sich sämmtliche Mitglieder des Bezirksvereins betheiligen, liegt die 
Sache anders; hier wird, da ein besonderer Statistiker aufgestellt ist, 
von der Erleichterung kein Gebrauch gemacht werden können und 
man würde deshalb, wenn eine andere Form für die Möglichkeit der 
Portofreiheit gefunden würde, dies freudig begrüssen, obwohl zur Zeit 
durch die Munificenz der Stadt Nürnberg die Aerzte zu keinerlei 
Geldopfern bei der Herstellung der Wochenstatistik herangezogen 
werden. 

Sodann Dr. Eidam: 

In den Bezirksvereinen Eichstädt, Südfranken und Nordwest- 
franken sammeln die Bezirksärzte. 

Im Bezirksverein Rothenburg sammelt nur der Bezirksarzt in 
Uffenheim, im Bezirk Rothenburg finden keine Einsendungen statt. 

Es lässt sich wohl der Modus der Einsendung an die Amtsärzte 
allgemein schwer durchführen; trotzdem wäre die portofreie Zusendung 
der Zählblättchen an die Amtsärzte im Sinne des ministeriellen Er- 
lasses vom 15. Juli 1892, ebenso aber auch die portofreie Zustellung 
der Zählblättchen überhaupt im Interesse einer allgemeinen Betheili- 
gung sehr wünschenswerth. 


Der Vorsitzende schlägt eine Resolution in dieser Frage vor, 
die von Dr. Graser amendirt, in folgender Form die Zustimmung 
der Kammer findet: 


Die Aerztekammer nimmt dankbar das Anerbieten der 
k. Staatsregierung entgegen, dass den einzelnen Aerzten in 
Sachen der Morbiditätsstatistik Portofreiheit an die Amtsärzte 
gewährt werden solle, gestattet sich jedoch noch folgende Er- 
klärung beizufügen: 


1. Ohne Sammlung des Urmateriales in der Form der bisherigen 
Zählblättchen ist eine fruchtbringende Morbiditätsstatistik nicht 
denkbar. 

2. Bei der Freiwilligkeit dieser Statistik muss den Bezirksver- 
einen überlassen bleiben, ihre Sammler selbst zu bestimmen. 

3. Die k. Amtsärzte können als Sammler der Zählblättchen 
nur dann fungiren, wenn sie als Vertrauenspersonen der Bezirks- 
vereine von diesen dazu beauftragt sind. 

4. Deshalb bleibt es nach wie vor der Wunsch der Aerzte- 
kammer, dass für die Einsendung der Zählblättchen an die von 
den Vereinen bestimmten Sammler Portofreiheit gewährt werde. 

5. Was die (gelben) Zählkarten anlangt, so sind dieselben als 
Sammelkarten nur von dem Sammler auszufüllen und an die Zentral- 
stelle (k. statistisches Bureau) einzuschicken. 

b) Zu der Ablehnung des Antrages der Kammern, Formularien 
für die Anzeigen der Infectionskrankheiten zu beschaffen, nimmt 
Dr. Beckh das Wort und führt aus, wie unangenehm dies berührt 
habe, angesichts der Thatsache, dass solche freie Anzeigen der Aerzte 
nur allzuoft zur weiteren Ausführung Seitens der Behörden zurück- 
gesandt würden und Aufschluss über weitere Punkte gefordert würde. 
Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg glaubt durch bestimmte For- 
mularien würde grosse Erleichterung in solchen Meldungen geschaffen 
und bringt deshalb diesen Wunsch als neuerlichen Antrag. 

Dr. Emmerich erzählt, wie auch die nothwendigen sofortigen 
sanitätlichen Maassregeln in vielen Fällen nur möglich seien bei 
richtig formulirten Anzeigen. Zudem sei durch Aufstellung von 
Formularien für Cholera in jüngster Zeit der Standpunkt der Regie- 
rung schon durchbrochen. 

Der Vorsitzende schlägt vor, dem Delegirten zum erweiterten 
Obermedieinalausschuss folgende Resolution -mitzugeben: 


„Bezüglich der einheitlichen Anzeige-Formulare für an- 
steckende Krankheiten ist die Aerztekammer unter Bezug- 
nahme auf die bei Berathung des erweiterten Obermedi- 
einalausschusses vom 11. December 1890 auch heute 
noch derselben Anschauung wie im vorigen Jahre und 
erachtet das Bedürfniss als unzweifelhaft.“ 


Die Kammer ist damit einverstanden. 


c) Zu dem Passus über die Verhandlungen mit den Berufs- 
zenossenschaften theilt Dr. Beckh mit, dass sich die Kammer im 
Einverständniss mit dem deutschen Aerztebunde befinde, der 1892 
folgende Resolution fasste: 

Der deutsche Aerztetag hält es für wünschenswerth, dass fol- 
gende Gesichtspunkte Beachtung finden, wenn särztliche Standesver- 
tretungen auf Ansuchen Commissionen zur Abgabe von Obergutachten 
in Unfallsachen einsetzen: 

a) Der Vorsitzende der Commission wird von der betr. ärzt- 
lichen Standesvertretung ernannt. 

b) Der Vorsitzende bestimmt die geeigneten Sachverständigen 
zur Abgabe des betreffenden Obergutachtens aus einer von 
der Standesvertretung aufgestellten Liste von Obergut- 
achtern, die sich hiezu bereit erklärt haben. 

d) Zu Absatz IV erklärt Dr. Eidam: 

Die Nothwendigkeit einer Beeinflussung der Krankencassen durch 
die Bezirksämter, also durch die k. Staatsregierung im Sinne des 
vorjährigen Antrages erscheint immer noch als bestehend. 

e) Dr. Beckh: ee 

Die Aerztekammer hat in ihrer vorjährigen Sitzung wie schon 
mehrmals früher von Neuem einen motivirten Antrag auf die Schaffung 
einer Anstalt für Epileptische und unheilbare Irre gestellt, welcher 
Antrag sich von der k. Staatsregierung keiner Verbescheidung er- 
freute. Bei der Wichtigkeit der Frage möchte die Kammer von 
Neuem bitten, ihren Antrag zu berücksichtigen und eine Beant- 
wortung desselben ihr zugehen zu lassen. Die Neubauten in Erlangen 
werden gerade genügen, die gegenwärtige unerträgliche Ueberfüllung 
für kurze Zeit zu beheben und acuten Fällen Unterkunft zu gewähren. 
Das stets sich steigernde Bedürfniss zur Unterbringung der vielen 
Epileptischen und unheilbar Irren findet aber hiedurch keine Er- 
ledigung. 

Auch die von den Aerzten freudig begrüsste neuerdings errichtete 
weitere Anstalt für Blöde und Epileptische zu Bruckberg genügt in 
keiner Weise. 

Hiezu theilt der k. Commissär Dr. Martius mit, wie bei den 
Neuanlagen der Irrenanstalt zu Erlangen kaum Platz für Epileptische 
geschafft werden könne. 

Dr. Burkhardt fragt, ob statistisch genügend festgestellt sei, 
wie viel Epileptische von solchen Anstalten Gebrauch machen würden, 
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Dr. Beckh möchte in erster Linie die jetzt schon in den Irren- 
anstalten untergebrachten Epileptisch-Geisteskranken herausgenommen 
und in eigener Anstalt untergebracht wissen. 

Dr. Kähn berichtet, dass in seinem Bezirk die Errichtung eines 
Hauses zur Aufnahme Epileptischer nothwendig befunden und be- 
schlossen wurde. 

Die Kammer schliesst sich dem Antrage Beckh an. 


6. Regierungspräsident v. Zenetti empfing das Bureau 
der Kammer in längerer Audienz und nahm regen Antheil an 
den zur Verhandlung stehenden Thematen. 


7. Dr. Mayer: 


Seitens der hohen Staatsregierung ist uns eine Vorlage ge- 
kommen, fussend auf einem Referat von Prof. Bollinger über die 
Resultate der jetzt 3 jährigen Enquete über Verbreitung und Ver- 
hütung der Tuberculose. 

Zur Örientirung der Mitglieder der Kammer sei aus dem Gut- 
achten kurz erwähnt, dass die Statistik der in den Krankenhäusern 
Bayerns vorkommenden Tuberculose grossen Fehlerquellen aus- 
gesetzt war, und keine weiteren Schlüsse erlaubt; dass ferner auch 
der Versuch in Zuchthäusern durch extreme Reinlichkeit und Des- 
infection eine Abnahme der Tuberculosefälle zu erzielen, resultatlos 
blieb. Theils mag für einen solchen Versuch die Zeit doch noch zu 
kurz bemessen sein, theils mögen die ungünstigen in den Anstalten 
einwirkenden Nebenmomente, beschränkter Luftgenuss, mässige Er- 
nährung, ungenügendes Durcharbeiten des Körpers mehr als ange- 
nommen geeignet sein, minimale eingeschleppte Keime der Krankheit 
bei Personen weiter zu entwickeln, die unter anderen Verhältnissen 
der Körper überwunden hätte. 

Die uns heute beschäftigende Vorlage weist wieder auf einen 
dritten, den wichtigsten Punkt hin — welche Maassregeln können 
in Krankenhäusern und Privatpflege vorgeschlagen werden gegen die 
Weiterverbreitung der Tuberculose. 

Es ist demnach in der Vorlage abgesehen von der Entstehung 
von Tuberculose durch Genuss der Milch oder des Fleisches kranken 
Viehes, eventuell durch den Umgang mit solchen Thieren. Immerhin 
dürfte bei Herausgabe von Rathschlägen und Vorschriften zur Ver- 
hütung der Tuberculose der kurze Satz, dass man keine ungekochte 
Milch geniessen und solche besonders Kindern nicht geben solle, 
Aufnahme finden. 

So steht zu unserer Vorlage in Beziehung einzig die Ver- 
schleppung von Mensch zu Mensch. Und da kann heutzutage kein 
anderer Standpunkt mehr eingenommen werden, als dass diese Ver- 
schleppung wohl ausschliesslich durch den Auswurf der Kranken 
geschieht, der an allem Möglichen trocknend, in den Staub der Luft 
gelangt oder direct an Gebrauchsgegenständen haftend verschleppt 
wird. Auch die neueste Mittheilung Kitasato’s, dass ein grosser 
Theil der Bacillen im Auswurf abgestorben sei (D. med. Wochen- 
schrift 1892/9) lässt die vom Sputum drohende Gefahr wohl geringer 
erscheinen, die einzig bis da bekannte bleibt sie aber doch. So hat 
eine prophylaktische Fürsorge alles, was mit dem Sputum in Berührung 
kommen kann, zu beachten, von dem Mund des Patienten an, bis 
zum Orte der definitiven Beseitigung des Auswurfs. 


Die Aerztekammer hat den Auftrag erhalten, über die zweck- 
mässigsten Arten der Desinfection der Localitäten, Gebrauchsgegen- 
stände, Wäsche, Kleidungsstücke Tuberculöser, sowie über die ein- 
fachsten Arten der Beseitigung tuberculöser Sputa sich gutachtlich 
zu äussern, eventuell Material dafür bei den Mitgliedern der Bezirks- 
vereine zu sammeln. 

Wiederum schränkt also die Vorlage die Frage stark ein und 
beseitigt die Besprechung einer Prophylaxe durch Lebensweise, Er- 
ziehung, Heiraths- oder doch Säugungsverbot, ebenso durch Sicher- 
stellung Gesunder bei Verletzungen, ferner durch Beachtung der 
Excretionen bei Darm- und Urogenitaltubereulose. 

Es ist begreiflich, dass bei einer einmaligen Besprechung in den 
Vereinen ohne praktische Beobachtungen zufällig einmal ein neuer 
guter Gedanke auftauchen kann, zu Öfteren und längeren Berathungen 
war die Zeit zu kurz. So wird des Neuen, was die Kammer vielleicht 
bieten kann, nicht viel sein, und wir sind in erster Linie angewiesen, 
das ausführliche Referat Bollinger’'s, das eine Reihe Erfahrungen 
und Vorschläge aus den Jahresberichten von Krankenhäusern, Ge- 
fangenenanstalten und von Privatärzten enthält, kritisch zu verwerthen. 

Mögen auch die Principien der vorsorgenden Maassregeln gleich 
sein für Spital- und Privatpflege, so ist doch sofort klar, dass alle 
Vorschriften und Anordnungen im Krankenhause leichter und strenger 
durchführbar sind, deren Anwendung in der Privatpflege abhängig 
werden vom guten Willen Solcher, die sich zu einem Begreifen der 
Wichtigkeit des von ihnen Verlangten schwer aufschwingen können. 

So wird das Meiste, was im Krankenhaus ein polizeilicher Befehl 
ist, im Privaten zu einem wohlgemeinten Rath, zu einer väterlichen 
Ermahnung. 

Doch scheint uns ein Erfolg mit der Zeit aach hier erreichbar, 
und so handelt es sich um die Festsetzung principieller Punkte, 
deren Erfüllung anzustreben ist. Als solche erscheinen drei: 

1. Der Auswurf muss bis zu seiner definitiven Beseitigung am 
Austrocknen verhindert werden, er muss feucht bleiben. 

2. Der Tuberculöse ist in Kleidern, Wäsche, Geschirren etc. 
möglichst zu isoliren. 


3. Räume, in denen Tuberculöse waren, sind vor Benützung 
durch Gesunde zu desinficiren. 

Der ersten Forderung, dass das Sputum feucht bleibe, ist in 
erster Linie nur zu genügen, wenn es nicht überall hin verstreut, 
sondern in besonderem Gefäss aufgefangen wırd. Das lässt sich im 
Spital bei Bettlägerigen und zur Noth auch bei Ambulanten durch- 
führen. Für die Privatpflege ist die immer und immer wiederkehrende 
Belehrung nöthig, welche Gefahren in der Verunreinigung der Räume 
durch Hustende liegen. Es wird doch vielleicht möglich sein, all- 
mählich erziehend auf die Masse einzuwirken, dass es später einmal 
ebenso unpassend und unanständig erscheint, in Wirthsstuben, 
Sälen etc. auf den Boden zu spucken, wie es jetzt schon in Privat- 
wohnungen sich Niemand mehr gefallen lässt. Die ofte Darlegung 
der Gefahr wird vielleicht einmal in Arbeitssälen die Mitarbeiter 
veranlassen, dem hustenden Collegen einen Spucknapf zu octroyiren, 
oder Wirthshausgäste sich wehren gegen die Nachbarschaft von den 
Boden verunreinigenden Spuckern. Der Schade, dass ein unschuldiger 
Rachen- oder Bronchialcatarrh bei solchen Gelegenheiten auch einmal 
zur Reinlichkeit gezwungen wird, ist nicht so gross, dass man sich 
abhalten zu lassen braucht, die belehrende Ermahnung auf jeden 
Husten auszudehnen. 

Die Ansicht, dass der ambulante angehende Phthisiker, der 
selbst ohne Ahnung von dem Charakter seines Hustens Zimmer und 
Treppen vollspuckt, weit gefährlicher ist, als der im letzten Stadium 
befindliche ins Bett gebannte Massenspucker, unterschreiben wir voll- 
ständig. Dem Kranken selbst sagt wohl jetzt schon jeder Arzt mit 
Recht, dass es auch für ihn geboten ist, sich nicht durch Wieder- 
einführen neuen Giftes immer wieder selbst zu inficiren. 

Feucht sollen die Sputa bleiben, deshalb mag man mit Merkel 
die Schnurrbärte abschneiden, um nicht in den Haaren Trockenherde 
zu bilden, nachdem erst Bett und Kleidung vertropft wurden. 

Deshalb ist das Taschentuch als Sputumbewahrer so gefährlich, 
und es dürfte für Spital und für alle bettlägerigen Kranken der Vor- 
schlag bedacht sein, neben dem Nastuch jedem eine feuchte Com- 
presse zum Abwischen des Mundes zu geben, die täglich erneuert 
immer noch keine nennenswerthe Ausgabe verursachen dürfte. 

Die Verunreinigung von Leibwäsche und Bettstücken vermeidet 
der Bettliegende nur bei grosser Vorsicht. Ob es nicht anginge, 
Phthisikern vorhemdcebenartige Tuchstücke vorzubinden, die ohne 
viel Kosten weit öfter als Hemden und Jacken gewechselt werden 
könnten ? 

Taschenspuckgläser nach Dettweiler verdienen zweifellos eine 
grössere Verbreitung, als ihnen bis da geworden und bilden das Ex- 
pediens der Zukunft, Hustenden den Aufentbalt in öffentlichen Localen 
zu ermöglichen. 

Die Spuckschalen für Zimmer und Krankenbett seien aus leicht 
zu reinigendem, nicht rostendem Material (Porcellan, Email, ver- 
zinktes Blech etc.), die von Schrötter benützten papiernen, die mit 
dem Auswurf vernichtet werden, dürften manchen Anklang finden, 
sind wohl auch schon mehrfach eingeführt (Wiener Schalen in Kreuth). 
Die in den Stuben, auf Corridoren etc. für ambulanten Gebrauch 
bereitstehenden dürften vasenförmig zu gestalten sein, höher als jetzt 
mit bauchigem Basisstück, das obere Ende blattartig ausgebreitet. 
Gerade in letzter Zeit kommen solche in Mode, ein Herausspritzen 
von Inbalt ist so kaum möglich. Leicht liesse sich eine solche Spuck- 
schale aus 2 Stücken zusammensetzen, einem rundlichen hohen Be- 
hälter und einem tellerartigen in der Mitte gelochten Deckel. So 
wäre auch die Reinigung leicht. Die Füllung der Spuckschalen soll 
bei niederen Formen mit Gefahr des Herausspritzens, vielleicht auch 
bei schwachen Patienten, die die Spuckschale unsicher gebrauchen, 
aus angefeuchteten aufsaugefähigen Stoffen bestehen. Holzwolle, 
Sägemehl, poröser Sand ete. Zur Anfeuchtung oder zur Füllung mit 
Flüssigkeit allein genügt Wasser. 

Die desinficirende Wirkung fast aller Mittel ist für Abtödtung 
von Bacillen und deren Sporen so langsam, dass selten ein Nutzen 
davon zu erwarten ist. Die wirksameren Concentrationen (10 proc. 
Lysol) dazu nicht billig. Will man doch Antiseptica anwenden, so 
dürften die geruchlosen (Kaliseifen, Kalkmilch, Sublimat weniger) 
vorzuziehen sein, da nicht jeder die Gewöhnung der Mediciner an die 
Gerüche von Carbol, Creolin etc. hat. 

Zur definitiven Unschädlichmachung des Auswurfes dient als 
sicherstes Mittel zweifellos das Verbrennen. Wo die ständige Feue- 
rung einer Dampfmaschine z. B. zur Verfügung steht, wird man 
diesen Weg auch wohl einschlagen. 

Kochen erfordert eine ausschliesslich der Procedur dienende 
Vorrichtung, Arbeit und Controle. Die neue Zeit mit ihren Vorbeuge- 
maassregeln gegen Cholera wird wohl solche Apparate auch in kleineren 
Krankenhäusern erstehen lassen, wie sie schon in Berlin entstanden 
sind. Der Privatpflege werden Feuertod und Kochung verschlossen 
sein, wenigstens in den meisten Fällen. Es ist aber gegen das 
Einschütten der Sputa in die Dunggruben auch nichts zu erinnern, 
vorausgesetzt die Verunreinigung von Abortsitzen und Schläuchen 
wird vermieden, wo ein Austrocknen sonst eintreten könnte. 

Den Saprophyten einer Dunggrube halten die Tuberkelbacillen 
ja viel kürzer Stand, in etwas über einem Monat sterben sie nach 
Cornet ab, während sie unter anderen Verhältnissen (Trockenzustand) 
1/2 Jahr lebensfähig bleiben. 

Wo also eine ausgiebige Spülung der Closets fehlt, dürfte das 
Einschütten der Sputa direct in die Gruben wenn möglich zu empfehlen 
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sein, was einmal täglich keine Mühe machen wird. Das Reinigen 
der Schalen geschähe am besten durch Auskochen oder durch Passiren 
durch einen Desinfectionsapparat, wenn sie nicht von Papier gefertigt 
mit in die Grube oder ins Feuer wandern. Gründliches Abwaschen 
der glatten Flächen genügt gewiss auch, am besten mit einem Des- 
infectionsmittel (Kaliseifenlösung), in welchem auch der gebrauchte 
Putzlappen nach der Reinigung liegen zu bleiben hätte. Auch Watte- 
bäusche, die nachlıer vernichtet werden, sind zu gebrauchen. 

Die zweite Forderung, die Isolirung der Tubereulösen ist kürzer 
zu besprechen, wenn auch nicht weniger wichtig. Der Vortheil 
gegenüber anderen Infectionskrankheiten, dass wir es mit einem fixen 
Contagium zu thun haben, wird illusorisch durch die Herumstreuung 
des Giftes überallhin durch die spuckenden Kranken. Die Isolirung 
der Tuberculösen von den andern Kranken, und bis zu einem ge- 
wissen Grade die Isolirung der Tuberculosen unter sich, dieses Ideal 
ist wohl nirgends absolut durchführbar. Die Errichtung von Volks- 
sanatorien, in denen solche Kranke lange Zeit Aufnahme und even- 
tuell Heilung finden könnten, steht augenblicklich im Vordergrund 
der hygienischen Bewegungen und wird zweifellos die Sympathien 
jeden Arztes haben. Ein Sanatorium für das Volk kann natürlich 
nur eines sein, in dem der Unbemittelte freie Aufnahme finden kann, 
der Besitzende hat ja 100 Möglichkeiten, sich zu fristen oder zu 
heilen. Für unsere Frage einer Prophylaxe der Tuberculose erscheint 
es aber unzweifelhaft, dass ein solches Sanatorium eine eminente 
Wohlthat für den Einzelnen, nur eine geringe für die Sicherheit des 
gesammten Volkes vorstellt. Denn welch ein Minimum der existiren- 
den Tuberculosen findet dort Platz, und welche Summen gehörten 
dazu, auch nur dieses Minimum genügend lange in den Anstalten 
zu halten. Und welcher Arbeiter, der, obgleich lungenkrank, noch 
Jahre lang für seine Familie arbeiten und verdienen kann, wird eine 
solche Anstalt zur richtigen Zeit aufsuchen. 

Besondere Abtheilungen für Tuberculöse lassen sich vielleicht 
in grösseren Krankenhäusern errichten, Pflege und Reinlichkeit wird 
dadurch erleichtert werden. Meist wird die völlige Isolirung in be- 
stimmten Zimmern nicht möglich, dann aber doch die Forderung 
erfüllbar sein, junge Leute und solche mit Erkrankungen der Respi- 
rationsorgane nicht direct neben Phthisiker zu legen. 


In der Privatpflege muss wieder fortwährend Belehrung das 
Beste thun. Die in Spitälern leichter mögliche Isolirung speciell 
Bettlägeriger in allen Geräthen — Messer, Gabel, Löffel, Gläser — 
wird oft auch im Privaten gelingen. Absolut verlangen wir in den 
Spitälern und streben wir an in der Privatpflege die Extrabehandlung 
von Kleidern und Wäsche Tuberculöser. In grösseren Anstalten 
mögen sich Extrakästen von Blech etc. in den einzelnen Sälen zur 
vorläufigen Aufnahme der Wäsche empfehlen, anderswo mag es ge- 
nügen, die verdächtige Wäsche ohne Schütteln oder Auseinander- 
breiten an einen gemeinschaftlichen Sammelpunkt zu bringen. 


Jedenfalls soll sie möglichst bald in Behältern zusammen- 
kommen, in denen sich Wasser, eventuell auch Desinficientia (Kali- 
seife) findet, und aus denen sie in den Brühkessel oder erst in den 
Desinfectionsofen kommt. 

Gleiches ist in Privatpflege zu erstreben. Die Mühe, für den 
Kranken ein eigenes Schäfflein zu halten, in dem alle abgelegte 
Wäsche in Kaliseifenlösung oder doch in Wasser liegt, ist auch in 
kleinen Haushaltungen aufwendbar. Im Waschkessel mag sie ja mit 
der übrigen Familienwäsche zusammengekocht werden, wenn dies nur 
längere Zeit geschieht. Das Hinäusgeben an Wäscherinnen sollte 
verboten sein, besonders in trockenem Zustande. 

Die Wollwäsche (Normalhemden) etc., die bei Tuberculösen weit 
verbreitet ist, wird durch Kochen filzig und schrumpft. Längeres 
Liegen in kalter Kaliseifenlösung und Auswaschen mit derselben 
müsste hier als Ersatz gelten. 

Kleider werden kaum seltener verunreinigt werden, viel seltener 
aber genügend gereinigt. Ausklopfen und trockenes Bürsten ist ge- 
wiss das Schlechteste. Hier ist der Rath dringend nöthig, dass 
Keiner die Kleider Lungenkranker ungereinigt tragen soll, was be- 
sonders nach dem Tode derselben begreiflicher Weise sehr gebräuch- 
lich ist. Aengstlichere Gemüther gehen in der Vorsicht — für sich — 
oft doch so weit, dass sie alle Kleider der Gestorbenen verkaufen 
oder verschenken. Hier muss direct eingegriffen werden und even- 
tuell solches Handeln für strafbar erklärt werden. Dass alles Alte 
und Schlechte am Besten verbrannt wird, ist selbstredend, wie auch 
Verbandstoffe bei tuberculosen Wunden stets zu vernichten sind. 

Das noch Brauchbare an Kleidern muss wie die Wäsche kochen 
oder durch den Desinfectionsapparat. 

Dieser letztere bildet das immer wiederkehrende Postulat. Mögen 
die Gemeinden angehalten werden, für grössere oder kleinere Bezirke 
Apparate zu beschaffen. Und vor Allem möge der Gebrauch der- 
selben ein „kostenloser“ sein, damit sich das Volk leichter daran 
gewöhnt. Die gerechteste Vertheilung der dadurch entstehenden 
Last wäre die directe Errichtung solcher Desinfectionsinstitute auf 
Kosten grösserer Bezirke, die dann von den Gemeinden ja betrieben 
werden könnten. 

Eine dankbare Aufgabe für Landräthe. 

Alle diese Forderungen hat die mittelfränkische Aerztekammer 
schon 1887 gestellt. 

Die dritte Forderung ist eine Folge aus der zweiten; Räume, 
wo Tuberculöse hausten, müssen gründlich desinfieirt werden. Die 
Art, wie Möbel, Bettstellen, Wände, Matratzen etc. gereinigt werden, 


ist in diesem Jahre genügend bekannt gegeben worden, und dürfte 
im Einzelnen nicht nöthig sein, zu besprechen. Prineip ist dabei 
heut zu Tage, dass jeder Gegenstand und jeder Fleck nass abge- 
wischt werde mit einwandfrei reinem Wasser, daher am Besten mit 
Lösungen desinficirender Mittel. Solche Reinigungen von Zimmern 
sind, um Staubansammlungen zu verhüten, oberflächlich oft vorzu- 
nehmen, die wissenschaftliche strenge Reinigung erfordert viel Zeit 
und Mühe; Krankenhäuser werden sich durch Oelanstriche wenigstens 
in bestimmter Höhe die Arbeit leichter machen. Bürgert sich die 
Furcht, mit Tuberculose angesteckt zu werden, und die Kenntniss der 
Ansteckungswege noch etwas mehr ein, so werden sich wohl auch 
Leute finden, welche solche Reinigungen von Wohnungen geschäfts- 
mässig betreiben werden. 

In den Spitälern wird solche zeitweilige Reinigung der Zimmer 
zur Pflicht der anderen Kranken wegen. Gründliche Reinigung von 
öffentlichen Localen, Schulen z. B. in den Ferien, wäre leicht durch- 
zuführen. Auf den Bahnen geschieht in dieser Hinsicht schon viel, 
die Desinfection des Innern der Wagen ist vollständig geregelt, vor- 
erst allerdings nur bei drohender Gefahr, wie heuer bei der Cholera. 
Regelmässiges Reinigen in wissenschaftlichem Sinne auch der Tuber- 
culose wegen, nicht nur der Meranreisende befördernden, sondern 
aller Wägen wäre wohl ausführbar. Schwierig ist ja nur die ge- 
nügende Reinigung der gepolsterten Theile und hier scheint der 
6 Stunden lange Aufenthalt der Polster im Trockenraum von 70° Cels. 
für Cholera vielleicht, kaum aber für Tuberculose genügend, abge- 
sehen davon, dass die nicht herausnehmbaren Polstertheile nicht in 
diesen Raum kommen. Es wird wohl nöthig sein, auch die Polster 
mit Carbolseifenlösung oder dergleichen abzuwaschen und dann zu 
trocknen. 

Die Reinigung, wie sie Prausnitz (Archiv für Hygiene 1891) 
angibt für Meran und Berlin, und die in einfachem Abklopfen be- 
steht, ist wohl sehr primitiv, und nicht begreiflich ist, dass es be- 
ruhigend über die Ungefährlichkeit solcher Wagen sein soll, dass 
von 13 mit dem Wagenstaub geimpften Thieren nur 5 tuberculös 
wurden. 

Doch auch in der Privatpflege kann mehr geschehen. Oeftere 
gründliche Reinigung der Zimmer, wo Phthisische liegen, kann ge- 
rathen, aber nicht erzwungen werden. Es fragt sich aber, ob nicht 
wenigstens die Immunmachung des Zimmers, in dem ein Tuberculöser 
lag, eventuell die der ganzen Wohnung nach dem Tode des Kranken 
verlangt werden könnte. 

Bis zu einem gewissen Grade ist der Kranke doch isolirt, immer 
im Bett, oft in der Stube, meist in Kleidung, vielleicht auch in der 
Wäsche. Nach seinem Tode wird alles vogelfrei, Stube und Bett, 
Kleider und alles gehen in den gemeinsamen Gebrauch der Familie 
oder in andere Hände über. 

Ein Erfolg wäre von obligatorischer natürlich kostenloser Durch- 
führung dieser Maassregel wohl zu erwarten. Durch Hereinbeziehen 
der Todtenschauer eventuell der behandelnden Aerzte lassen sich die 
einzelnen Fälle ja leicht zur Kenntniss bringen. 

Auch dieser Wunsch ist nicht neu, die Kammer hat schon ein- 
mal 1889 dasselbe verlangt. 

Dr. Beckh betont noch einmal die Wichtigkeit der fortdauern- 
den Belehrung des Volkes; in Nürnberg sei durch populäre Vorträge, 
durch Tafeln mit Verhaltungsmaassregeln etc. schon viel geschehen. 

Dr. Eidam: Das anerkannt beste Desinfectionsverfahren, das 
durch strömenden Wasserdampf, lässt sich billig improvisiren durch 
Aufsetzen eines Fasses auf den Waschkessel, das dicht passend, oben 
mit einer kleinen Oeffnung versehen, zur Aufnahme von Kleidern, 
Wäsche, Spuckschalen dienen kann. 

Dr. Graser findet, dass den Volkssanatorien im Referat doch 
nicht die warme Besprechung geworden, die sie zweifellos verdienen. 
Von allen Behandlungsmethoden sei die hygienisch -diätetische die 
leistungsfähigste und es seien darum die Bestrebungen zur Gründung 
von Heilstätten für unbemittelte Brustkranke aufs Wärmste zu be- 
grüssen. Speciell der Prophylaxe dienen dieselben nicht nur durch 
die zeitweise Entfernung der Kranken von den Gesunden, sondern 
vielleicht am meisten durch die Belehrung und Erziehung, welche die 
Kranken in den Anstalten erhalten würden. 

Der Vorsitzende theilt zum Kapitel „Kochapparate für 
Sputa etc.“ einen Brief von Dr. Heim-Würzburg mit, in welchem der 
Kirchner’sche Desinfeetor empfohlen wird. Derselbe kostet 20 M., 
ist für Herdfeuerung berechnet und hat Platz für 20 Spuckschalen 
aus hitzebeständigem emaillirtem Eisenblech. Die Sputa sind in 
etwa einer Stunde desinficirt und sedimentirt, so dass die mikrosko- 
pische Untersuchung leichter wird. 

Ferner wünscht der Vorsitzende die Verpflichtung des Staates 
stärker betont, von Aufsichtswegen in den ihm unterstellten Kranken- 
anstalten Desinfectionsapparate anzuschaffen; gewiss können, wie 
Dr. Mayer hervorgehoben, auch die Landräthe hier etwas thun, 
besser noch erscheine es, vom Landtag Mittel zu fordern, um Districte 
und Gemeinden bei der Anschaffung solcher Apparate zu unterstützen. 
Neues zur Begründung könne seit derselben Forderung durch die 
Kammer 1887 weder aus Literatur noch aus Erfahrung beigebracht 
werden. 

Was die Regierungsvorlage im Allgemeinen anlange, so gehe 
aus Professor Bollinger’s Bericht hervpr, dass mit Einzelbeobach- 
tungen nichts zu machen sei, statistische Erhebungen müssen an be- 
sonders günstigen Stellen vorgenommen werden. Die Erledigung der 
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Sache habe keine Eile. Die Erfahrungen auch aus unserem Kreise 
sind doch noch nicht genügend zusammengefasst. Vielleicht könnte 
man Fragebogen hinausgeben, die Einer dann sammeln und ver- 
arbeiten könne. 

Dr. Mayer nimmt diesen Vorschlag des Vorsitzenden auf 
und stellt den Antrag, es seien solche Fragebogen herzustellen 
und die Ausarbeitung derselben einer Commission von 2 Herren 
zu übertragen, bei Zustimmung würden Dr. Merkel und 
Dr. Lochner vorzuschlagen sein. 


Die Kammer nimmt diesen Antrag in allen seinen Theilen an. 


8. Dr. Beckh: 


Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg hat mich beauftragt, die 
aus seiner Mitte angeregte Frage über die Gründung einer Kranken- 
casse für die bayerischen Aerzte bei der von allen Seiten anerkannten 
Wichtigkeit derselben vor die Aerztekammer zu bringen und deren 
Votum über dieselbe einzuholen. 


Auf die beiden Rundschreiben des Bezirksvereins Nürnberg vom. 


Juni und August d. Js. an die 60 Bezirksvereine Bayerns haben 41 
geantwortet; die weitaus grössere Zahl (29) in zustimmender Weise, 
zum Theil unter Hervorhebung mancher Bedenken für die Errichtung 
einer Krankencasse sich aussprechend, eine kleine Anzahl von Ver- 
einen hat lediglich, ohne eine Bemerkung, den statistischen Bogen 
eingesandt und nur 2 Vereine haben sich als zur Zeit ablehnend ver- 
halten. Von den 10 Vereinen, welche bei Einsendung des statistischen 
Bogens keine Meinung abgegeben haben, darf wohl angenommen 
werden, dass sie dem Unternehmen ihre Förderung angedeihen lassen 
wollen und dass sie nur die weitere Entwicklung, besonders die von 
vielen Vereinen verlangte Schaffung der rechnerischen Basis abwarten. 

Wir dürfen deshalb sicher auch annehmen, dass allenthalben 
bei der Discussion der Frage in den ärztlichen Bezirksvereinen Bayerns 
die Lage des ärztlichen Standes ın Bezug auf Krankheit und Noth 
als eine der Hilfe bedürftige anerkannt worden und das Bewusstsein, 
dass hier Wandel geschaffen werden muss, zum Durchbruch ge- 
kommen ist. Aber auch in der Fachpresse ist die Frage mehrfach 
erörtert worden, so zunächst von Dr. Daxenberger in München, 
der zwar auch die schwierige Lage des ärztlichen Standes anerkennt 
und sie thunlichst erleichtern möchte, der aber fürchtet, es möchten 
durch die Entstehung des neuen Vereins die drei anderen schon be- 
stehenden Cassen (Invalidenverein, Sterbecassaverein, Pensionsverein 
für Wittwen und Waisen) geschädigt werden. Insbesondere hebt er 
hervor, dass letztere viel zu wenig von den Aerzten Bayerns gewür- 
digt werde und dass die bayerischen Aerzte selbst daran schuld seien, 
wenn so viele Aerztewittwen in Bayern sich in bitterer Noth befinden. 
Hierauf ist zu erwidern, dass die Mitglieder des Invalidenvereins ein 
Recht auf Unterstützung nicht haben und dass invaliden Aerzten 
erst nach Nachweis ihrer Vermögenslosigkeit und Mittel- 
losigkeit eine Unterstützung zugewiesen werden kann. Der 
Sterbecassaverein aber und der Pensionsverein haben durch die grosse 
Verbreitung der Lebensversicherung — verschiedene Gesellschaften 
haben ja den Aerzten besonders günstige Bedingungen gewährt — 
an Interesse verloren. Die Aerzte haben ein actuelles Interesse daran, 
dass bei Nothlage im Leben, bei Krankheit und Invalidität sie ein 
Recht auf Unterstützung und Hilfe haben, dass sie nicht genöthigt 
sind, bei langdauernder vder öfterer Erkrankung Ersparungen und 
Vermögen aufzubrauchen. Denn eine Kranken- und Pensionscasse ist 
ein Schon- und Sparmittel für Haushalt und Vermögen. Bei einer 
Krankencassa, bei welcher der Lebende geniesst und die Möglich- 
keit besteht, dass auch die Ueberlebenden noch etwas bekommen, 
besteht ein viel grösseres Interesse, man wird deshalb auch gerne 
verhältnissmässig grössere Opfer bringen. Könnte denn eine even- 
tuell bayerische Krankencasse mit dem bestehenden Pensionsvereine 
nicht in eine gewisse Wechselwirkung treten? Beiden 'Theilen, den 
Lebenden und den Ueberlebenden und dem Prosperiren beider Ver- 
eine wäre dann genügt! In den Antworten mehrerer Bezirksvereine 
ist Aehnliches ausgesprochen und angeregt. 

Die zweite Aeusserung kommt durch Dr. Wibel in Wiesbaden 
zum Ausdruck. Derselbe betont, dass das Bedürfniss einer Kranken- 
casse für Aerzte entschieden zugegeben werden muss, dass es den 
Aerzten ermöglicht sein muss, sich rechtzeitig gegen Nothlage und 
Krankheit und in Unfällen versichern zu können; er will aber ver- 
mieden wissen, dass eine Zersplitterung der Kräfte durch Gründung 
einer bayerischen Aerztekrankencasse stattfinde, dass vielmehr ein 
Anschluss an die äztliche Centralhilfscasse in Berlin, vielleicht unter 
dem Namen „Abtheilung Bayern“ anzustreben wäre; hier wäre be- 
reits ein reicher Fond, eine Summe von Erfahrung vorhanden, und 
schon dadurch ein erspriessliches Gedeihen gewährleistet. 

Auch in zwei Antworten der bayerischen Bezirksvereine ist auf 
die Centralhilfscasse hingewiesen. Wie man sieht, betonen diese Dar- 
legungen die Nothwendigkeit, dass der ärztliche Stand einer pecu- 
niären Sicherung in Krankheit und Noth dringend bedarf, dass aber 
die Wege zu diesem Ziele verschieden gedacht werden und dass es 
sich nicht um das „Was“, sondern um das „Wie“ handelt. 

Auf alle Fälle ist nunmehr die Frage der Gründung einer 
Krankencasse für die bayerischen Aerzte in Fluss gerathen, der Ver- 
ein Nürnberg gedenkt zunächst seine statistischen Erhebungen über 
die Morbidität und Mortalität unter den Aerzten in den letzten 


3 Jahren zu Ende zu führen und hiemit ein für die rechnerische 
Basis unerlässliches, aber auch sonst höchst interessantes und sonst 
noch nie gesammeltes Material zu gewinnen. Er wird dann von 
kundiger Seite die rechnerischen Grundlagen für die Schaffung einer 
Krankencasse feststellen lassen und dann Delegirte der Bezirksver- 
eine, sowie die Vorstandschaften der bereits bestehenden bayerischen 
ärztlichen Hilfsvereine einberufen, um die überaus wichtige Ange- 
legenheit weiter berathen zu lassen. Erst diese Versammlung wird 
dann auch zu entscheiden haben, ob eine speciell bayerische Kranken- 
casse oder eine Abtheilung der Centralhilfscasse gegründet werden 
soll. Die Anregung, welche College Wibel bezüglich der eventuellen 
Behandlung der ganzen Frage durch den Aerztevereinsbund gibt, 
möge uns ein Sporn sein, unsere Sache recht zu fördern, damit viel- 
leicht aus den Erfahrungen des kleineren Kreises der bayerischen 
Aerzte der ganze Stand der deutschen Aerzte dereinst erspriesslichen 
Nutzen zieht. Und so empfehlen wir unser Project der wohlwollen- 
den Berücksichtigung unserer Aerztekammer. 

Dr. Eidam: Der Aufruf der Nürnberger Collegen, eine Kranken- 
casse für bayerische Aerzte zu gründen, verdient eingehende Wür- 
digung, da er ein dringendes Bedürfniss für den ärztlichen Stand 
betont, und wurde im ärztlichen Bezirksverein für Südfranken freudig 
begrüsst. Als jährlicher Beitrag wurde darin die Summe von 50 M. 
genannt bei 10 M. täglichem Krankengeld 26 Wochen lang. Zur 
Prüfung dieses Vorschlages wird ein Vergleich mit schon bestehenden 
derartigen Cassen zweckmässig sein (nach einer Zusammenstellung 
von College Mehler-Georgensgemünd). „Die Centralhilfscasse der 
Aerzte Deutschlands gewährt 10 Mark tägliches Krankengeld für 
26 Wochen. Sie verlangt allmählich steigende Beiträge je nach dem 
Alter der zu Versichernden, so dass z. B. der 25 Jährige pro IM. 
Krankengeld 10 M., der 40 Jährige 14 M., der 55 Jährige 25 M. jähr- 
lich zu zahlen hat. Das sind ganz horrende Beiträge und deshalb sind 

1. die Ueberschüsse unvernünftig hoch und ist 

2. die Anzahl der Mitglieder sehr gering. 

Im Jahre 1890 betrugen z. B. die Beiträge nur 4207 M. und in 
den 4 Bestandjahren hat diese Casse bereits 20,000 M. Vermögen ge- 
sammelt. Auch die Verwaltungskosten sind sehr hoch. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass die Beiträge viel kleiner sein dürfen. Eine Be- 
stätigung dafür finden wir bei einer Betrachtung dreier kaufmän- 
nischer Hilfscassen, deren Mitglieder, besonders die Reisenden, ähn- 
lich wie die Aerzte einen aufreibenden Beruf haben. Der Verband 
deutscher Handlungsgehilfen in Leipzig hat weit geringere Beiträge, 
da zablt der 25 Jährige pro 1 M. Krankengeld 8 M., der 40 Jährige 
10 M. 50 Pf., der 50 Jährige 12 M., hat ferner keine Carenzzeit, 
zahlt Arzt, Arznei, Brillen, Bruchbänderkosten und ausserdem sogar 
noch bis zu 300 M. Sterbegelder. Aehnlich der Verein für Handlungs- 
commis Hamburg. Und der Verein deutscher Kaufleute verlangt 
ohne Rücksicht auf das Beitrittsalter nur 9 M. 20 Pf. pro 1 M. 
Krankengeld und Jahr Beitrag, hat keine Carenzzeit, zahlt bis zu 
3 Mitgliederjahren 26 Wochen, darüber 52 Wochen lang Kranken- 
geld und ausserdem die Kosten für Arzt ete. Es erscheint darnach 
also die Annahme wohl gerechtfertigt, dass eine Krankencasse für 
Aerzte, welche blos Krankengelder zahlt, mit etwa 60 Proc. der Bei- 
träge auskommen kann, mit denen diese kaufmännischen Cassen aus- 
reichen, also mit 50 M. Beitrag oder 5 M. für 1 M. Krankengeld. 
Dabei wäre zu verlangen ein Gesundheitszeugniss, keine Carenzzeit, 
dagegen in den ersten Jahren der Mitgliedschaft niedrigere Kranken- 
gelder, etwa im 1.=5M., im 2.=6M., im 3. =7M,. im4.=8M,, 
im 5. = 10 M.“ 

Eine weitere Frage ist nun, ob auch ein Beitrag von 50 M. 
nicht eine zu erhebliche Belastung für die Mitglieder ist. Wenn man 
indess bedenkt, dass eine grosse Anzahl Aerzte gegen Unfall ver- 
sichert ist, was dann wegfällt, so würde sich die Summe um ein 
Bedeutendes (für die Mitglieder des südfränkischen Vereins um die 
Hälfte) verringern. 

So viel jedoch erscheint sicher, dass der Beitritt unter den 
heutigen Verhältnissen nicht obligatorisch gemacht werden kann. 
Und damit wird es sehr zweifelhaft, ob für eine neu zu gründende 
bayerische Krankencasse sich eine genügende Zahl Mitglieder finden 
wird, um finanziell allen, auch aussergewöhnlichen Anforderungen 
genügen zu können. Deshalb wäre wohl das Beste, eine Verein- 
barung mit der Centralhilfscasse zu versuchen, dahin gehend, dass 
ein „Zweigverein Bayern“ zu Stande küme, wobei allerdings auf eine 
Verringerung der überaus hohen Beiträge im Sinne -des oben Aus- 
einandergesetzten hinzuarbeiten wäre, da sonst auch wieder die Be- 
theiligung eine zu geringe werden würde. Die Nürnberger Collegen 
sollten nach Feststellung der von ihnen begonnenen statistischen 
Erhebungen über die Morbidität und Mortalität der bayerischen Aerzte 
und einer daraufhin angestellten rechnerischen Grundlage mit der 
Centralhilfscasse Berlin in directe Verhandlung treten. 


Eine vergleichende Tabelle der oben angeführten Cassen und 
ihrer Leistungen folgt umstehend. 
Dr. Mayer: Ich schlage Ihnen folgende Resolution vor: 

„Die Kammer erkennt an, dass auch der Arzt mehr 
als bisher daran denken muss, sich gegen Krankheit und 
Unfall sicher zu stellen. 

Da aber der Nürnberger Verein in der Gründung einer 
bayrischen Krankencasse noch nicht über den Beginn der 
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a. b. c. d. e. | g. 
Beitrag pro 1 «4 | Carenz- | Aerztliches| Krankengeld bei |Weitere Leistungen 
Name der Casse zeit‘ | Arbeitsunfähigkeit | der Bilanz pro 1891 
Zeugniss wird ausbezahlt € 
Verein deutscher IM _ ja Nach 3 jähriger Arbeitsfähigkeit: Beiträge . . . 21000.AM. 
Kaufleute ohne Rücksicht Mitgliedschaft | Arztkosten, Arz- |Ausgaben: Krankengelder 10000 AM. = 480/o 
auf das 52 Wochen, vorher | neien, ferner in |Arzt, Arzneien etc. 6000. M.= 270/o 
Beitrittsalter 26 Wochen in der- jedem Fall: Brillen, Verwaltung . 2400 A. = 110/o 
selben Krankheit | Bruchbänder etc. |Ueberschuss . 2600 A. = 140/o 
| | 
Verein für Hand- |10 A. bis 30 Jahren — ja | 26 Wochen das |Wieoben, ausserdem _ 
lungs-Commis 11.4 bis 40 Jahren ganze, ferner nach 1 jähriger Mit- 
Hamburg 13 A. bis 50 Jahren 126 Wochen dashalbe gliedschaft 100 A. 
| Krankengeld | Sterbegeld 
Verband deutscher | 8.M bis 25 Jahren — ja | 26 Wochen das |Wie oben, ausserdem Beiträge . . . . .  186300.M 
Handlungsgehilfen | 9 .M bis 30 Jahren | ganze, ferner nach 1Jahr 50 ME Ausgaben: Krankengelder 92000 N. = 480/o 
Leipzig 10 A 50 d). bis 40 J. 26 Wochen das halbe „ 2—3J. 100.A12 |Arzt, Arzneien etc. . 41800 N. = 220/0 
12 A. bis 50 Jahren ' Krankengeld | „ 4—5J.200 A Z Verwaltung 22500 A. = 130/0 
| | „ 6ete.J.300 |Ueberschuss . 30000 M. = 170/6 
| | 
Central-Hilfscasse  10.M bei 25 Jahren 6 | ja | 26 Wochen | _ Bilanz 1890 
der Aerzte 11 A. bei 30 Jahren |Wochen | | Beiträge RR 2 4227M. 
Deutschlands 12 A. bei 35 Jahren | Krankengelder . 2780. = 65°/o 
14 A. bei 40 Jahren | | Vermögen seit dem Be- 
16 «M. bei 45 Jahren | | stehen (4 J.) gesammelt 20000 AM. 
19 .# bei 50 Jahren | | Gesammte bezahlte 
23 bei 55 Jahren | | Krankengelder 8600.M. 
| 
Projectirte 5M. ja | 26 Wochen | _ 
bayerische Kranken- ohne Rücksicht auf | 
casse für Aerzte das Beitrittsalter | | 
| | 
Vorarbeiten hinaus ist, lässt sich mehr als eine wohl- Dr. Pöschel: Der Bezirksverein Nordwest-Franken zählt 19 Mit- 


wollende Kenntnissnahme des Mitgetheilten Seitens der 

Kammer nicht aussprechen.“ 

Die Kammer stimmt dem zu. 

9. Der Vorsitzende theilt ein Schreiben des Bezirksvereins 
München mit, nach welchem derselbe einen Antrag in der ober- 
bayerischen Aerztekammer einbringt, die Zahl der Delegirten 
in den Vereinen von mehr als 75 Mitgliedern entsprechend zu 
erhöhen. Da dieser Antrag bei seiner Annahme eine Ab- 
änderung der Allerhöchsten Verordnung d. d. 10. August 1871, 
betreffend Bildung von Aerztekammern involvirt, so ersucht der 
Verein München um Constatirung, ob Seitens der anderen 
Kammern ein Bedenken gegen diese Aenderung besteht. 

Dr. Burkhardt spricht sich gegen die Gewährung dieser Bitte 
aus, Dr. Beckh, Dr. Mayer dafür. Letztere stellen den Antrag: 

„Die Kammer hält das Verlangen der grossen Vereine 
nach einer Vermehrung ihrer Delegirten für vollkommen 
berechtigt.* 

Wird angenommen. 


10. Berichte der Bezirksvereine, auf Wunsch des Vor- 
sitzenden damit verbunden etwaige bleibende hygienische Vor- 
theile, die durch die Cholerafurcht geschaffen wurden: 


Dr. Burkhardt: Der ärztliche Bezirksverein Ansbach besteht 
zur Zeit aus 23 Mitgliedern, von welchen 13 der Stadt Ansbach, 
10 der Umgebung angehören. Vorsitzender ist Dr. Burkhardt, 
Schriftführer Dr. Mahr, Cassier Dr. Späth. Versammlungen wurden 
auch im vergangenen Jahre allmonatlich abgehalten. 

Dr. Lutz: Der ärztliche Bezirksverein Eichstätt hat 9 Mitglieder 
und hielt 2 Versammlungen ab. Morbiditätsstatistik ist für 1892 
wieder beschlossen. 

Dr. Lutz, Vorsitzender; Dr. Weiss, Schriftführer; Dr. Pickel, 
Cassier. 

Dr. Graser: Der ärztliche Bezirksverein Erlangen zählt zur 
Zeit 40 Mitglieder. 

Der Verein verlor im vergangenen Jahr ein Mitglied, Dr. Hess 
in Erlangen, durch den Tod. 

Der Verein hielt in der Regel alle 4 Wochen eine gut besuchte 
Abendsitzung in der medieinischen Klinik ab. 

Vorstandschaft: I, Vorsitzender: Dr. Maurer, II. Vorsitzender: 
Dr. Specht, Schriftführer: Dr. Zacke, Cassier: Dr. Köberlin. 

Dr. Mayer: Der ärztliche Bezirksverein Fürth hat 22 Mitglieder, 
20 in der Stadt, 2 auf dem Lande. 

Vorstand: Dr. Mayer, Schriftführer: Dr. Wiener. 

Neben den zwanglosen Sitzungen zur Berathung von Vereins- 
und Standesangelegenheiten hat der Verein wieder begonnen, regel- 
mässig alle 14 Tage Sitzungen lediglich zu wissenschaftlichen Mit- 
theilungen abzuhalten. 


glieder, wovon 9 im Bezirksamt Neustadt a/A. und je 5 in den Be- 
zirksämtern Scheinfeld und Uffenheim wohnen; Versammlungen werden 
7—8 jährlich gehalten, meist in Neustadt a/A. Sämmtliche Mitglieder 
betheiligen sich an der Morbiditätsstatistik, die Zählblättchen werden 
monatlich an die betreffenden Bezirksärzte eingeschickt. 

Vorsitzender: Dr. Pöschel, Cassier: Dr. Federschmidt, 
Schriftführer: Dr. Braune. 

Dr. Beekh: Der Bezirksverein Nürnberg hat sich seit October 
1891 zu 5 Vereinssitzungen versammelt und 5 Vorstands- und Ausschuss- 
sitzungen abgehalten. Ausser den Vorlagen und Anträgen für die 
Versammlung des deutschen Aerztevereins-Bundes im Juni zu Leipzig 
und für die Aerztekammer von Mittelfranken beschäftigten den Verein 
Gemeinde- und Ortskrankencassen-Fragen, ferner die Anregung zur 
Schaffung einer Krankencasse für Aerzte in Bayern, sowie Vorbe- 
reitungen für die 65. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Nürnberg. 

Der Bezirksverein Nürnberg zählt zur Zeit 101 Mitglieder, dar- 
unter 86 in Nürnberg, 15 in der Umgegend. In Nürnberg sind mit 
Ausnahme der 3 sogenannten Naturheilärzte sämmtliche Civilärzte 
Mitglieder des Bezirksvereins. 

Die Vorstandschaft besteht aus: Dr. Beckh, I. Vorstand; Dr. 
Emmerich, II. Vorstand; Dr. Schuh, 1. Schriftführer; Dr. Heinrich 
Koch, II. Schriftführer; Dr. Weiss, Cassier; dessen Stellvertreter 
Dr. Helbing; Dr. Goldschmidt, Statistiker. 

Dr. Kähn: Ver Bezirksverein Rothenburg-Uffenheim zählt 12 Mit- 
glieder. Neu eingetreten ist Dr. Haas in Uffenheim. 3 Sitzungen. 
Morbiditätsstatistik nur im Bezirksamt Uffenheim allgemein. 

Vorsitzender: Dr. Kähn, Schriftführer: Dr. Tretzel. 

Dr. Eidam: Der ärztliche Bezirksverein für Südfranken zählt 
zur Zeit 44 Mitglieder in den Bezirksämtern Schwabach, Weissenburg, 
Gunzenhausen, Dinkelsbühl, Feuchtwangen, Hilpoltstein, dabei 2 ausser- 
ordentliche Mitglieder aus dem Regierungsbezirk Schwaben. 

Abendversammlungen fanden 10 statt in Gunzenhausen, Plein- 
feld, Wassertrüdingen, Treuchtlingen, Weissenburg. 

Tagesversammlungen zwei im October 1891 und Mai 1892. 

Morbiditätsstatistik allgemein durchgeführt. 

Vorstandschaft: Dr. Lochner, Vorsitzender; Dr. Eidam, Schrift- 
führer; Dr. Bischoff, Cassier. 

Bleibende sanitäre Maassregeln gelegentlich der Choleragefahr 
theilen mit: 

Dr. Lutz: 

In Eichstätt Schliessung zweier unreines Wasser führender 
Brunnen. 

Aufstellung eines grossen Desinfectionsapparates genehmigt. 

Dr. Mayer in Fürth: 

Einführung der obligatorischen pneumatischen Grubenentleerung 
von den städtischen Collegien zu Fürth beschlossen. 

Dr. Beckh in Nürnberg: 

Schliessung einer grösseren Zahl von Pumpbrunnen und Ver- 
sorgung der betreffenden Stadttheile mit Leitungswasser, sowie Er- 
weiterung der Desinfectionsanstalt. 
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Dr. Eidam: 
Desinfectionsapparate schafften an: Georgensgmünd u. Schwabach. 


Dr. Graser in Erlangen: 
Fertigstellung des grossen Desinfectionsapparates. Verbesse- 
rungen des Canalsystems, Schliessung von Brunnen. 


11. Die Wahl eines Delegirten zum erweiterten Ober- 
medieinalausschuss fällt auf: Dr. Merkel, Delegirter, Dr. 
Lochner, Stellvertreter. 

12. Wahl einer Commission zur Aberkennung der Appro- 
bation durch Acclamation: Dr. Burkhardt, Dr. Eidam, Dr. 
Merkel. 

13. Der Vorsitzende entledigt sich des Auftrags den Pen- 
sionsverein für Wittwen und Waisen bei den Collegen zu 
empfehlen, dankt dem k. Commissär für seine erspriessliche 
Theilnahme und schliesst mit einem Hoch auf Seine König- 
liche Hoheit Prinzregent Luitpold. 

Dr. Graser dankt dem Vorsitzenden für die umsichtige 
Leitung der Geschäfte. 


Schluss der Sitzung 1 Uhr. 


Dr. Lochner. Dr. Mayer. 


Protokoll der XXI. Sitzung der Aerztekammer 
von Unterfranken. 


Würzburg, den 31. October 1892. 


Gegenwärtig: Als Regierungscommissär der k. Regierungs- und Kreis- 
medicinalrath Dr. Schmitt. Als Delegirte der Bezirksvereine: 
Aschaffenburg: Dr. Fröhlich, prakt. Arzt und Spitalarzt zu 
Aschaffenburg; Ebern-Hassfurt: Dr. Obmann, prakt. Arzt zu 
Hassfurt; Gemünden-Lohr: Dr. Hofmann, k. Bezirksarzt zu 
Hammelburg; Gerolzhofen-Volkach: Dr. A. Schmitt, k. Be- 
zirksarzt zu Gerolzhofen; Kissingen: Dr. Glaser, k. Bezirks- 
arzt und ÖOberstabsarzt I. Cl. zu Bad-Kissingen; Kitzingen: 
Dr. Lorenz, k. Bezirksarzt zu Kitzingen; Königshofen i/Gr.: 
Dr. Hohn, k. Bezirksarzt zu Königshofen i/Gr.; Miltenberg- 
Amorbach: Dr. Schmittberger, k. Bezirksarzt zu Miltenberg; 
Neustadt a/S.: Dr. Baumgart, prakt. Arzt zu Neustadt a/S.; 
Obernburg: Dr. Blümm, k. Bezirksarzt zu Obernburg; Ochsen- 
furt: Dr. Stumpf, prakt. Arzt zu Bütthard; Schweinfurt: 
Dr. Fürst, k. Landgerichtsarzt zu Schweinfurt; Würzburg: 
Dr. Dehler, prakt. Arzt und Bahnarzt, Dr. Röder, k. Bezirks- 
arzt, beide zu Würzburg, Dr. Engelhardt, k. Bezirksarzt zu 
Karlstadt. 

Die Herren Baumgart und Stumpf waren als Ersatzmänner 
anwesend. 


Gewählt wurden: 


Dr. Röder als Vorsitzender, 
Dr. Hofmann als Stellvertreter des Vorsitzenden, 
Dr. Dehler als Schriftführer, 


Der k. Regierungseommissär begrüsst die Delegirten im 
Auftrage der k. Regierung und theilt der Kammer den Wort- 
laut der Ministerialentschliessung vom 8. ds. Mts. mit, Mass- 
regeln gegen die Weiterverbreitung der Tubereulose 
betreffend, nach dem Referate des k. Obermediecinalrathes, 
Universitätsprofessors Dr. Bollinger, veröffentlicht in Nr. 33 
des Jahrgangs 1892 der Münchener med. Wochenschrift: 

„Die Aerztekammern haben sich im Verfolge des Gutachtens 
des k. Obermedicinalausschusses vom 12. Juli 1892, über die 
nach ärztlicher Erfahrung zweckmässigsten Arten der Des- 
infection der Localitäten, Gebrauchsgegenstände, Wäsche, 
Betten, Kleidungsstücke, sowie über die einfachste Art der 
Beseitigung tuberculöser Sputa zu äussern. 

Diese Aeusserungen würden dann zum Entwurfe einer all- 
gemeinen Anleitung zur Desinfection nach Einvernahme des 
erweiterten Obermedicinalausschusses zu dienen haben. 

Hiebei ist den Aerztekammern anheimgegeben, etwa die 
Bezirksvereine zu diesbezüglicher Berathung zu veranlassen 
und die Behandlung des auf diesem Wege gesammelten Materials 
für die nächstjährige Aerztekammersitzung zu verschieben“. 

Einer Anregung des k. Regierungscommissärs zufolge be- 
schliesst die Kammer: „Die ärztlichen Vereine werden sich im 
Laufe des nächsten Jahres mit genanntem Thema beschäftigen 
und über das Ergebniss der Berathungen bis Mitte August 
schriftlichen Bericht an den Kammerausschuss gelangen 


lassen, worauf dieser einen Referenten und einen Correferenten 
aufstellen wird, welche der nächstjährigen Kammer Bericht zu 
erstatten haben“. 

Inhaltlich derselben Ministerialentschliessung ist die Frage 
über ärztliche Sachverständigencollegien behufs Beschaffung 
von Obergutachten für die Berufsgenossenschaften noch nicht 
völlig bereift. 

Die früheren Beschlüsse in Bezug auf Geschäftsordnung, 
geschäftsführenden Kammerausschuss und Protokolle werden 
einfach erneuert. 

Als Mitglieder des Diseiplinaraussehusses auf Grund 
der Allerh. k. Verordnung vom 27. December 1883 werden 
gewählt die Herren: Fürst, Hofmann, Lorenz, Röder, 
Stumpf. 

Als Abgeordneter zur Vertretung der Kammer im 
Obermedieinalausschusse wird Röder gewählt, als Ersatz- 
mann Lorenz. 

Der Vorsitzende gibt die Verbescheidung des k. Staats- 
ministeriums des Innern vom 15. Juli 1892 auf die vor- 
jährigen Verhandlungen der Aerztekammern bekannt. 

Zu Ziffer I derselben äussert sich die Kammer, dem An- 
trage des Vorsitzenden entsprechend, wie folgt: 

Bezüglich der Morbiditätsstatistik der Infeetions- 
krankheiten in Bayern würde die in Aussicht gestellte 
portofreie Beförderung von Formularien (entweder in Form 
von Karten oder in offenen Umschlägen), welche in diesem 
Betreffe von den praktischen Aerzten an die Amtsärzte gesendet 
werden, den in dieser Richtung wiederholt gestellten Anträgen 
und den Wünschen der unterfränkischen Kammer vollkommen 
entsprechen. 

Die unterfränkischen Aerzte senden schon seit Jahren ihre 
Zählblättehen an die Amtsärzte, diese fungiren als Sammler 
und schicken die Zusammenstellungen (die gelben Karten) 
monatlich an das k. statistische Bureau ein. Ein wesentlicher 
Uebelstand hat sich bei diesem Modus bisher nicht ergeben. 

Im Uebrigen gestattet sich die Kammer, auf das Protokoll 
des vorigen Jahres hinzuweisen. 

Der Vorsitzende verliest eine Zuschrift des Dr. Böhm, 
langjährigen und eifrigen Kammermitgliedes, nunmehrigen Be- 
zirksarztes zu Neu-Ulm, worin sich derselbe von der Kammer 
verabschiedet und bereit erklärt, die Bearbeitung der Morbiditäts- 
statistik der Infeetionskrankheiten auch weiter zu übernehmen. 

Die Kammer erkennt die vorzüglichen Leistungen des 
Herrn Böhm als Kammermitglied und bezüglich der genannten 


‚Statistik gerne und freudig an und beauftragt den Kammer- 


ausschuss, Anerkennung und Dank dem Herrn Böhm auszu- 
sprechen, dankt aber für die ausgesprochene Bereitwilligkeit, 
da Herr Dr. Seitz, k. Bezirksarzt zu Würzburg, die Bear- 
beitung dieser Statistik zugesagt hat. 

Der im vorigen Jahre von der Kammer gestellte Antrag: 
der Staat möge die Kosten übernehmen, welche durch 
Einberufung der von den Aerztekammern gewählten Vertreter 
zu den Berathungen des erweiterten Obermedieinalausschusses 
erwachsen, wird von der Kammer erneuert für den Fall, dass 
die K. Allerhöchste Verordnung vom 10. August 1871, Bildung 
von Aerztekammern betreffend," in nächster Zeit einer Aende- 
rung unterzogen werden dürfte. 

Veranlasst durch die Zuschrift des ärztlichen Bezirksvereins 
München vom 24. October 1892, erklärt die unterfränkische 
Kammer, dass sie gegen die von der oberbayerischen Kammer 
beantragte Abänderung des Absatz 3 des $ 1 der K. 
Allerhöchsten Verordnung vom 10. August 1871, be- 
treffend die Bildung von Aerztekammern, nicht die geringste 
Erinnerung erhebt. 

Auf Wunsch der Commission des ärztlichen Bezirksvereins 
Nürnberg zur Gründung einer Krankencasse für baye- 
rische Aerzte soll das Eıgebniss der Berathungen in den 
einzelnen Bezırksvereinen der Kammer vorgelegt werden. 

Sämmtliche Delegirte berichten, dass ihre Vereine dem 
Unternehmen an sich sympathisch gegenüberstehen, dass jedoch 
der Wunsch nach einer genauen rechnerischen Grundlage allent- 
halben laut geworden sei. 
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Herr Hohn stellt den Antrag: Der k. Regierung möge 
es gefallen, die Taxe der Hebammen einer Revision zu 
unterziehen. 

Er begründet diesen Antrag mit vielfachen Beschwerden, welche 
in dieser Beziehung eingelaufen seien. 

Der Vorsitzende bemerkt, dass die gegenwärtige Taxe allerdings 
bereits aus dem Jahre 1866 stamme und in ihr manche Dinge, wie 
die Auslagen für Desinfectionsmittel, nicht berücksichtigt seien und 
dass der Seitens der Hebammen lautwerdende Wunsch nach einer Er- 
höhung der Taxe nicht ohne Berechtigung erscheine, ferner dass ein 
Antrag auf Revision dieser Taxe schon im erweiterten Obermedicinal- 
ausschusse im Jahre 1888 gestellt worden sei und voraussichtlich eine 
Berücksichtigung finden dürfte. 

Die Kammer nimmt diesen Antrag einstimmig an. 

Der Vorsitzende beantragt: 

„Die k. Regierung wolle in geneigte Erwägung ziehen, 
ob es nicht auf Grund der Untersuchungen von Dr. 
Seggel, Mayer, Schubert und Anderen angezeigt er- 
scheine, die Schrägschrift in den Schulen zu ver- 
bieten.“ 


burg 1892, Verlag von Julius Staudinger)“ niedergelegt; diese Schrift 
wird der Kammer unterbreitet und verdienter Beachtung empfohlen. 

Gleichzeitig hat Herr Ruckert einen Buchhalter (eine Art 
Klammer) angegeben, welche vorne an der Schulbank befestigt wird 
und es ermöglicht, Bücher u. s. w. in einem geeigneten Winkel dem 
Schüler gerade gegenüber aufzustellen, so dass auch beim Ab- 
schreiben aus einem Buche ins Heft oder auf die Tafel eine regel- 
rechte Haltung des Schülers gesichert bleibt. 

Um auch im Hause eine gute Haltung beim Schreiben zu er- 
zielen, hat Herr Ruckert ein Schreibebrett angegeben, das auf jeden 
Tisch gestellt und in jede gewünschte Höhenlage und zwar in einen 
Winkel von 5--30° gebracht werden kann. Er geht hiebei von dem 
gewiss richtigen Grundsatze aus, dass das Schreiben auf horizontalen 
Flächen verwerflich sei, weil es zu schlechter Körperhaltung veran- 
lasse. Buchhalter und Schreibebrett sind durch Fleischer & Co. in 


\ Frankfurt a/M. zu beziehen, der „Buchhalter“ zum Preise von 2.50 


bis 3,50 M., das „Schreibebrett“ ohne Buchhalter zu M. 4.50, mit 
Buchhalter zu 6—9 M. 

Herr Hohn bafürchtet von dieser Einrichtung, sie könne von 
den Schülern zur Spielerei verwendet werden. 

Der Vorsitzende entgegnet, dass dies allerdings vielleicht im 
Anfange vorkommen könne, jedoch voraussichtlich bald aufhören 


; werde, sobald der Reiz der Neuheit vorüber sei. 


Derselbe fügt hinzu, dass er ein grosses persönliches Interesse 
in dieser Frage habe, da er lebhaft wünsche, dass die Vortheile der 


| Steilschrift seinen eigenen Kindern recht bald zu Theil werden möchten. 


Zugleich ersucht er die Kammermitglieder, nach Schluss der 


| Sitzung sich persönlich von der Richtigkeit des Dargelegten an Ort 


und Stelle zu überzeugen. Den grossen hygienischen Vortheilen 


Den nächsten Anlass zu diesem Antrage haben dem Vorsitzenden 
die überaus guten Folgen gegeben, von welchen die Einführung der 
Steilschrift in der hiesigen Stadtschule des Herrn Lehrer Ruckert 
begleitet sind. Die Knaben dieser Classe, dem 3. Schuljahre ange- 
hörend, werden seit einem Jahre und 2 Monaten mit magistratischer 


Genehmigung in Steilschrift geübt und schon jetzt nach verhältniss- | 


mässig kurzer Zeit zeigen sich die Vortheile derselben augenscheinlich. 
Die Haltung der Kinder beim Schreiben ist fast durch- 
wegs eine tadellose, die beiden Augen sind in ganz gleich- 
mässiger Weise beschäftigt. 
Kurzsichtigkeit litten, hat sich dieselbe, wie Herr Specialarzt Dr. 
Bäuerlein nachgewiesen, wesentlich gebessert, und zwar bob sich 
der Abstand der Augen von der Schrift, der früher 10—12 cm betrug, 
auf 30—35 cm. Die Steilschrift wird ebenso rasch, ja noch 
schneller geschrieben, wie die schräge, da die Ober- und Unterlängen 
kürzer sind als bei Schrägschrift.” Die Schrift selbst gestaltet sich 
deutlich, ästhetisch schön und dem Auge wohlthuend. Sobald der 
steilschreibende Schüler eine Zeile zur Hälfte oder zu zwei Dritteln 
geschrieben hat, rückt er die Tafel oder das Heft leicht nach links 
und bringt die Schreibefläche wieder in die normale Lage. Die Steil- 
schrift gewährt auch für richtige Körperhaltung beim Anfertigen der 
Hausaufgaben eine Garantie, welche bei der Schrägschrift niemals 
zu erreichen ist. Der Uebergang von der Steilschrift zur Schräg- 
schrift bietet zu keiner Zeit wesentliche Schwierigkeit. 


Von Privatdocent Dr. Hoffa bereits im vorigen Jahre in ge- 
nannter Schule an 60 Schülern während des Schreibeacts mit dem 
Schenk’schen Apparate vorgenommene Untersuchungen nach 7 monat- 
licher Uebung der Steilschrift hatten das Ergebniss, dass 81,6 Proc. 
ganz gut und nur 18,4 Proc. minder gut sassen, während die Mes- 
sungen bei schrägschreibenden Schülern anderer Classen ergaben, 
dass nur 26,2 Proc. der Schreibenden gute, dagegen 73,8 Proc. schlechte 
Haltung hatten (vergl. Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd. 2 
pag. 1 u. ff.). 

Herr Ruckert hat seine Erfahrungen in einer Broschüre „Die 
Steilschrift des deutschen und lateinischen Alphabets und der Ziffern, 
bearbeitet nach pädagogischen und hygienischen Grundsätzen (Würz- 


Bei mehreren Schülern, die an | 
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gegenüber dürften die gegen die Steilschrift etwa noch geltend ge- 
machten kalligraphischen Bedenken nicht mehr länger Stand halten. 

Die Kammer macht den Antrag einstimmig zu dem 
ihrigen. 

Nach Schluss der Sitzung verfügten sich der Regierungscommissär 
und sämmtliche Kammermitglieder in die Schule des Herrn Lehrer 
Ruckert; die Herren überzeugten sich von der correcten Haltung 
der Schüler beim Schreiben, von der Raschheit der ausgeführten 
Bewegungen, sowie von der Deutlichkeit und schönen Form der Schrift; 
beim Uebergang zur Schrägschrift war sofort bei den meisten 
Schülern eine schiefe, die Gesundheit schädigende Haltung bemerkbar. 


Der Vorsitzende stellt .den Antrag: 


„Es möge der k. Staatsregierung gefallen, beim Bundes- 
rathe eine recht ausgiebige Besteuerung der Her- 
stellung von Geheimmitteln zu beantragen.“ 


Der Antrag wurde begründet, wie folgt: 

Erlass eines Verbots der Geheimmittel steht in nächster Zeit 
wohl kaum in Aussicht; bis dahin könnte durch eine recht kräftige 
Besteuerung der Fabrikation solcher Mittel diesem täglich grösser 
werdenden Unfuge wenigstens einigermaassen gesteuert und zugleich 
dem Staate eine nicht unergiebige Einnahmequelle eröffnet werden. 
So habe z. B. (einer Notiz in Nr. 43 der Münchener medicinischen 
Wochenschrift zufolge) die englische Regierung im Jahre 1891 aus 
dem Handel mit patentirten Arzneien an Stempeln und Licensen die 
Summe von 247,250 L. St. oder 4,945,000 M. eingenommen. 

Nach kurzer Debatte, in welcher hervorgehoben wurde, 
dass zur Zeit wohl der Handel mit Geheimmitteln, jedoch nicht 
die Herstellung einer Besteuerung unterworfen sei, wurde dieser 
Antrag, als ein dem öffentlichen Wohle in jeder Beziehung 


erspriesslicher, einstimmig angenommen. 
Der Vorsitzende bringt den Antrag ein: 


„Es möge der k. Staatsregierung gefallen, dafür Sorge 
zu tragen, dass in. das Budget alljährlich eine Summe 
eingesetzt wird, welche gestattet, den Aerzten (beamteten 
sowohl wie nichtbeamteten) durch Gewährung eines Zu- 
schusses den Besuch von hygienischen Versamm- 
lungen, Ausstellungen u. s. w. sowie etwa solcher 
Städte zu ermöglichen, welche hervorragende hygienische 
Leistungen aufzuweisen haben.“ 

Begründung: Der Aufschwung, den die praktische Hygiene 
allerwärts genommen, lässt es als recht wünschenswerth erscheinen, 
dass die Aerzte die hervorragenderen Leistungen auf dem Gebiete 
der Gesundheitspflege aus eigener Anschauung kennen lernen, 
für welche Bücher und Abbildungen nur einen ungenügenden 
Ersatz zu bieten vermögen. 

Namentlich die an hygienische Versammlungen sich gewöhnlich 
anschliessenden Besichtigungen unter sachverständiger Leitung bieten 
eine reiche Gelegenheit, durch Vergleich die bisherigen Erfahrungen 
zu erweitern. Die wenigsten Aerzte dürften in der Lage sein, aus 
eigenen Mitteln wiederholt zu diesem Zwecke Reisen zu unternehmen. 

Nach eingehender Discussion, in welcher betont wurde, 
dass beim Militär und auch beim Forstwesen für analoge Zwecke 
Mittel zur Verfügung gestellt würden, nahm die Versammlung 
auch diesen Antrag einstimmig an. 

Der Vorsitzende empfahl die Förderung der 3 ärzt- 
lichen Vereine, der Sterbecasse, des Pensionsvereins für 
Wittwen und Waisen, sowie des Invalidenunterstützungsvereins 
und bemerkte, dass dem letzteren ein Vermächtniss von nam- 
hafter Höhe zugedacht sei. 

Die Berichterstattung der Delegirten liess ersehen, dass 
der Stand der Vereine derselbe geblieben ist, wie im Vorjahre 
(197 Mitglieder gegen 195), und dass ca. 75 Proc. der unter- 
fränkischen Aerzte den Vereinen angehören. 

Mit einer Danksagung an die Mitglieder der Kammer, 
insbesondere aber an den k. Regierungscommissär, wurde die 
Sitzung geschlossen. 


Der Schriftführer : 
Dr. Dehler. 


Der Vorsitzende: 
Dr. Roeder. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Schwaben und Neuburg. 


Augsburg, den 31. October 1892. 


Beginn der Sitzung morgens 9 Uhr. 


Anwesend: der k. Regierungs- und Kreismedieinalrath Dr. Roger als 

Regierungscommissär. Als Delegirte der Bezirksvereine: 

B.-V. Lindau: Dr. Volk, k. Bezirksarzt in Lindau; B.-V, Mem- 

mingen: Dr. Holler, k. Bezirksarzt in Memmingen; B.-V. 

Algäu: Dr. Riegel, k. Landgerichtsarzt in Kempten; B.-V. 

Günzburg: Dr. Waibel, k. Bezirksarzt in Günzburg a. D.; 

B.-V. Dillingen: Dr. Sell, k. Bezirksarzt in Dillingen; B.-V. 

Nordschwaben: Dr. Lauber, k. Bezirksarzt in Neuburg a. D.; 

B.-V. Augsburg: Dr. Miehr, prakt. Arzt und Hofrath Dr. 
Schauber, prakt. Arzt in Augsburg. 


Der k. Regierungscommissär Herr Kreismedieinalrath Dr. 
Roger gedenkt zunächst in ehrender Weise seines Amtsvor- 
gängers, des Herrn Medieinalraths Dr. Kuby und begrüsst die 
Kammer Namens der k. Regierung, welche den Verhandlungen 
derselben das regste Interesse schenke, insbesondere auch im 
Namen Sr. Excellenz, des Herrn k. Regierungspräsidenten 
v. Kopp, welcher, am heutigen Tage von hier abwesend, ver- 
hindert sei, das Bureau der Kammer zu empfangen. Für seine 
Person verspricht Herr Kreismedieinalrath den Aerzten des 
Regierungsbezirkes sein ganzes bestes Entgegenkommen. 


Der Alterspräsident Herr Dr. Volk nimmt hierauf die 
Bureauwahl vor. Gewählt wurden: 


1. Vorsitzender: Dr. Schauber, 

2. Stellvertreter des Vorsitzenden: Dr. Holler, 
3. Schriftführer: Dr. Miehr, 

4. Stellvertreter des Schriftführers: Dr. Sell. 


Sämmtliche Gewählte nehmen die Wahl an, worauf Dr. 
Schauber den Vorsitz übernimmt. Derselbe dankt dem Herrn 
Kreismedieinalrath für die Versicherung der wohlwollenden 
Gesinnungen, welche die k. Regierung und er selbst den Aerzten 
des Regierungsbezirkes entgegenbringe, schliesst sich Namens 
der Kammer den ehrenden Worten für Herrn Medieinalrath 
Dr. Kuby und für die aus der Kammer ausgeschiedenen Mit- 
glieder an und gibt insbesondere der Klage über den frühen 
Tod des seitherigen Delegirten des Bezirksvereins Algäu, des 
prakt. Arztes Dr. Echteler in Kaufbeuren, warm empfun- 
denen Ausdruck. Zum ehrenden Gedenken des Verblichenen 
erhebt sich die Kammer von ihren Sitzen. 


Der Vorsitzende gibt die Tagesordnung bekannt. 


1. Bericht über die Thätigkeit des ständigen Ausschusses 
pro 1891/92. 


Dieselbe erstreckte sich auf die Versendung der Sitzungsproto- 
kolle, auf eine Correspondenz mit dem Vorstande des Verbandes der 
Deutschen Berufsgenossenschaften, auf die Mittheilungen an die Be- 
zirksvereine bezüglich der Abhaltung der schwäbischen Aerztever- 
sammlung, welche anfänglich wegen des schwäbischen Musikfestes, 
des Studiengenossenfestes in Augsburg, der Deutschen Naturforscher- 
versammlung in Nürnberg auf den Herbst verschoben wurde, deren 
Abhaltung aber aus Anlass der drohenden Choleragefahr, welche eine 
Entfernung der Aerzte, insbesondere der Amtsärzte, von ihren Wohn- 
sitzen nicht rathsam erscheinen liess, gänzlich unterblieb. Dieselbe 
soll im nächsten Jahre in Augsburg stattfinden. Die Verhandlungen 
bezüglich einer Geschäftsordnung für die bayerischen Aerztekammern 
führten dazu, dass der Entwurf derselben den Delegirten zum ver- 
stärkten Obermedicinalausschusse vorgelegt werden soll. 


2. Cassenbericht. 


Der Vorsitzende berichtet über den Stand der Casse: 


Einnahmen . 737 M. 87 Pf. 


Activrest 211 M. 17 Pf. 


In der Casse befinden sich ausser dem Activrest von 211 M. 17 Pf. 
noch folgende Werthpapiere: 


re 8 Stück 31/2 proc. Augsburger Stadtanlehen. 
E. 1147. 457. 


Sämmtliche Posten werden geprüft, ebenso die Abrechnung und 
der Cassenbestand. Nachdem Alles für richtig befunden wurde, er- 
theilte die Kammer dem Vorsitzenden Decharge und beschloss, dass 
der bisherige Beitrag der Vereinsmitglieder (2 M. pro Kopf) auch im 
Jahre 1893 zu erheben sei. 
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3. Die Verbescheidung des k. bayer. Staatsministeriums des 
Innern auf die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1891. 

Nach längerer Discussion fasst die Kammer folgende 
Beschlüsse: 

a) Zu Abschnitt I: Die Kammer beschliesst bezüglich der 
Morbiditätsstatistik, dass im Jahre 1893 die Ausfüllung und 
Uebersendung der vom k. Ministerium des Innern durch die 
k. Amtsärzte an die praktischen Aerzte verabfolgten monat- 
lichen Zählkarten an das statistische Bureau in München wie 
im verflossenen Jahre erfolgen solle und ermächtigt den Dele- 
girten zum verstärkten Obermedieinalausschusse, in der bevor- 
stehenden Sitzung desselben etwaige Vorschläge bezüglich des 
Sammelns der Zählblättehen in geeigneter Weise zu unterstützen. 

In welcher Weise dies zu geschehen habe, wird nach 
längerer Discussion festgestellt. 

b) Zu Abschnitt II: Bezüglich der einheitlichen Anzeige- 
formularien ist die Aerztekammer unter Hinweis auf die Ver- 
handlungen des verstärkten Obermedieinalausschusses im Jahre 
1890 noch derselben Anschauung wie im vorigen Jahre und 
erachtet das Bedürfniss als unzweifelhaft. 

4. Der Bericht der vom ärztlichen Bezirksvereine München 
zur Prüfung des Einflusses der Steil- und Schiefschrift ge- 
wählten Commission, vom Bezirksvereine München zugeschickt. 


Der Vorsitzende referirt über die der Einführung der Steilschrift 
günstigen Resultate der Münchener Commission (Medicinalrath Dr. 
Aub, Oberstabsarzt Dr. Seggel, Privatdocent Dr. Oeller, Hofrath 
Dr. Brunner, Universitätsprofessor Dr. Klaussner, Privatdocent 
Dr. Seydel) erinnert an die Arbeiten der mittelfränkischen Aerzte- 
kammer (Dr. Schubert-Nürnberg und Dr. Mayer-Fürth) und be- 
richtet über die Verhandlungen, über die das vorliegende Thema be- 
treffenden Verhandlungen in der ophthalmol. Versammlung in Heidel- 
berg 1891 (Dr. Schubert, Prof.Dr. Berlin-Rostock, Prof. Dr. Pflüger- 
Bern), ferner seitens des Herrn Prof. Dr. Zehender- München in seinen 
Vorträgen über Schulgesundheitspflege (1891) und seitens des Augen- 
arztes Herrn Dr. Nieden-Bochum. in der westphälischen Aerzte- 
kammer (am 29. April 1892). Die Photographien, welche steil- und 
schiefschreibende Kinder in der Schule darstellen und die Vortheile | 
der Steilschrift in das schönste Licht stellen, aber fast etwas zu viel 
zu beweisen scheinen, werden von den Delegirten besichtigt. Referent 
erkennt das Verdienst aller Derjenigen, welche die Schriftfrage mit 
so hervorragender Gründlichkeit und Ausdauer bearbeitet und da- 
durch bewirkt haben, dass die so bedenkliche Rechtslage des Heftes 
beim Schreiben grösstentleils verlassen wurde, vollkommen an, neigt 
sich aber der Ansicht Derjenigen zu, welche in der geraden Körper- 
haltung des Schülers, in der ungefähren Mittenlage des Heftes, so 
dass der linke Rand des Heftes der Mitte des Körpers entspricht, in 
der sorgfältigeren Beaufsichtigung der Körperhaltung und der Heft- 
lage durch den Lehrer und insbesondere in der Verminderung der 
Schreibstunden ein wichtigeres Mittel sehen, um einer Zunahme der 
Myopie und der Skoliose vorzubeugen, als in der geraden oder 
schrägen Lage des Heftes und in der Richtung der Schrift. Nachdem 
die Fortsetzung der Beobachtungen über Steil- und Schiefschrift in 
einer genügenden Anzahl von Schulen gesichert ist, die bisherigen | 
Resultate aber, so günstig dieselben auch sind, doch noch nicht zu 
so weitgehenden Schlussfolgerungen bezüglich der Entstehung der 
Kurzsichtigkeit und der Skoliose berechtigen, um die Steilschrift | 
nunmehr in allen Schulen an Stelle der Schiefschrift einzuführen, 
glaubt Referent, es liege für die schwäbische Aerztekammer keine | 
Veranlassung vor, selbstthätig in die Agitation für Einführung der | 
Steilschrift einzutreten, hält es aber für dringend nothwendig, überall, | 
wo sich die Gelegenheit hiezu biete, dafür einzutreten, dass die 
Lehrer mit ausdauerndem Eifer die schreibenden Kinder zu 
gerader Körperhaltung und Mittenlage des Heftes anhalten und der 
Schreibunterricht auf das möglichst geringe Zeitmaass reducirt wer- 
den solle. 

Die Kammer stimmt diesen Ausführungen einhellig bei. 

5. Sanitätsbericht. 

Herr Kreismedieinalrath Dr. Roger erstattet ausführlichen 
Bericht über die Sanitätsverhältnisse des Kreises Schwaben und 
Neuburg im Jahre 1891 und ertheilt bei den einzelnen Ab- 
schnitten des Berichtes bereitwilligst die von den Delegirten | 
erbetenen Aufschlüsse. | 

Auf die Anfrage des Vorsitzenden wird einstimmig con- 
statirt, dass die Veröffentlichung der Sanitätsberichte einem | 
Wunsche der praktischen Aerzte entgegenkomme und daher | 
beschlossen, einen Auszug des soeben vernommenen interes- | 
santen Berichtes, dessen Ausarbeitung der Herr Vortragende 
zu besorgen die Güte hat, sämmtlichen Mitgliedern der Bezirks- 


vereine zuzusenden. | 


 treter Herr Bezirksarzt Dr. Volk-Lindau gewählt. 


6. Vorlage des k. Staatsministeriums des Innern, Maass- 
regeln gegen die Weiterverbreitung der Tubereulose betreffend. 

Die Kammer fasst folgenden Beschluss: Nachdem die Vor- 
lage des k. Staatsministeriums so kurze Zeit vor dem Zu- 
sammentritte der Aerztekammer erfolgte, dass eine gründliehe 
Berathung derselben in den Bezirksvereinen nicht mehr statt- 
finden konnte, beschliesst die Kammer, die Berathung der- 
selben in den Bezirksvereinen im Verlaufe des Jahres 1893 zu 
veranlassen, damit die Delegirten in der Sitzung des nächsten 
Jahres über die Vorschläge der Bezirksvereine Bericht er- 
statten können. 

7. Anträge der schwäbischen Bezirksvereine liegen nicht 
vor. Ein Antrag des Bezirksvereins München, die Vermehrung 
der Delegirten dieses Vereins zur Aerztekammer betreffend, 
wurde bekannt gegeben und durch Abstimmung constatirt, dass 
gegen die beantragte Abänderung der k. Allerhöchsten Ver- 
ordnung vom 10. August 1871 keine Erinnerung bestehe. 

8. Der Aufruf des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg, die 
Errichtung einer Krankencasse für bayerische Aerzte, 
war in sämmtlichen Bezirksvereinen eingehend erörtert worden. 
Die Berichte der Delegirten ergeben, dass eine Meinungsver- 
schiedenheit unter den Bezirksvereinen nicht bestehe. Eine 
längere Discussion führte zur einstimmigen Annahme des fol- 
genden Beschlusses: 

Die schwäbische Aerztekammer hält es ebenso wie die 
Nürnberger Commission für ausserordentlich wünschenswerth, 
dass der ärztliche Stand geeignete Vorkehrungen treffe, damit 
der Einzelne der durch Krankheit oder Invalidität herbeige- 
führten Noth nicht erliege.. Dies kann geschehen durch Neu- 
gründung einer Krankencasse für bayerische Aerzte oder durch 
Betheiligung an der Centralhilfseassa für deutsche Aerzte. Die 
in dem Aufrufe enthaltenen günstigen Voraussetzungen für die 
Neugründung einer Krankencasse vermögen wir weder in Bezug 
auf die Theilnahme der Collegen, noch in Bezug auf die Höhe 
der zu erwartenden Beiträge zu theilen. Ohne genaue stati- 
stische Erhebungen bezüglich der Betheiligung der Collegen 
und sachverständiger Aufstellung eines rechnerisch unanfecht- 
baren Planes ist es nicht möglich, die schwäbischen Collegen 
zur Betheiligung an einem bisher noch so unfertigen Unter- 
nehmen aufzufordern. 

Die Centralhilfscassa für deutsche Aerzte scheint uns be- 
züglich ihrer Verwaltung und financiellen Lage insbesondere 
für die jüngeren Collegen so günstige Chancen zu bieten, 
dass wir vorläufig die Betheiligung an diesem Unternehmen 
den unsicheren Chancen einer Neugründung vorziehen würden. 


9. Wahlen. 


Als Delegirter zum verstärkten Obermedieinalausschuss wird 
Herr Bezirksarzt Dr. Holler-Memmingen, als dessen Stellver- 
Beide 
nehmen die Wahl an. 


10. Die Berichte der Delegirten über ihre Bezirksver- 
eine ergeben 149 Mitglieder: 


Dillingen 10, Algäu 34, Günzburg 9, Lindau 15, Nordschwaben 
21, Memmingen 22, Augsburg 38. (Im Jahre 1891 = 158 Mitglieder). 
In mehreren Bezirksvereinen wurden in den letzten Wochen neue 
Mitglieder aufgenommen, welche in obiger Zusammenstellung noch 
nicht aufgezählt sind. Die Gesammtzahl aller Civilärzte in Schwaben 
beläuft sich auf 231, die Betheiligung der Collegen an den Bezirks- 
vereinen beträgt somit 64,5 Proc. 


Da die Tagesordnung erledigt ist, dankt der Vorsitzende 


ı Namens der Delegirten dem k. Regierungscommissär, Herrn 


Kreismedieinalrath Dr. Roger, für die wirksame Betheiligung 
an, den Verhandlungen. Der k. Regierungscommissär verab- 
schiedet die Kammer mit herzlichen Worten der Anerkennung 
für die gründlichen Erörterungen und den Eifer, mit welchem 
sich dieselbe der ihr gestellten Aufgabe gewidmet habe. 


Schluss der Sitzung 11 Uhr. 


Dr. Schauber, 
Vorsitzender. 


Dr. Miehr, 
Schriftführer. 
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